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PROPOSITIONS 


DE 

MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 

PRATIQUES. 


-OVO - 


DES INHALATIONS d’ÉTHER ET DE CHLOROFORME APPLIQUÉES A LA 
RÉSOLUTION DE l’ÉTAT SPASMODIQUE. 

Ce sujet nouveau a été de ma part l’objet d’une étude attentive 
depuis la découverte des agents d’anesthésie, que j’appellerai de 
préférence agents de soporisation. Mais le petit nombre de mes 
observations ne m’a pas permis d’asseoir un travail véritablement 
scientifique et digne de grands développements ; c’est pourquoi j’ai 
dû me borner à des propositions dont les unes expriment des 
idées que je regarde comme des vérités jusqu’à démonstration con¬ 
traire, dont les autres n’expriment que des idées probables, et font 
en quelque sorte appel à des recherches plus approfondies. Mes ob¬ 
servations ne pouvaient évidemment suffire à ce travail, quelque in¬ 
complet qu’il soit : j’ai puisé de nombreux faits dans les bulletins 
des sociétés savantes, dans les recueils périodiques, dans l’excel¬ 
lente thèse de mon ami M. le Lach ; enfin je dois d’intéressantes 
observations à plusieurs de mes collègues , internes des hôpitaux. 
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Aperçu physiologique. — Les inhalations d’éther et de chloroforme 
chez un sujet sain affectent le système musculaire de deux manières 
tout opposées. Au début, ce système est excité ; des mouvements 
plus ou moins marqués, quelquefois de l’agitation ou même de véri¬ 
tables convulsions, peuvent se manifester; en même temps, le pouls 
est accéléré, la respiration plus fréquente. Ces phénomènes sont 
plus marqués chez les sujets adultes et vigoureux que chez les su¬ 
jets faibles, les enfants ou les vieillards, et c’est aussi ordinaire¬ 
ment chez des femmes robustes, d’un tempérament sanguin, qu’on 
a vu survenir des attaques d’hystérie, et non chez des femmes très- 
nerveuses et très-délicates. 

A une période plus avancée, la contraction musculaire fait place 
à un relâchement de plus en plus marqué jusqu’à l’asthénie com¬ 
plète ; mais cet état de non-contractilité ne vient qu’à la suite de 
l’insensibilité : d’où la nécessité de prolonger suffisamment les in¬ 
halations quand on veut les appliquer à la résolution de l’état spas¬ 
modique des muscles. 

Ces faits posés, je vais étudier les effets des inhalations d’éther et 
de chloroforme dans les diverses maladies ou opérations où la con¬ 
traction musculaire,. l’état spasmodique, jouent un rôle important. 
Je commencerai par les maladies où le spasme est général. 

Tétanos. — L’extrême gravité du tétanos est malheureusement 
bien connue : Hippocrate dit que le tétanos traumatique est presque 
toujours mortel ; Heurteloup [du Tétanos, 1793) dit qu’il n’en a ja¬ 
mais vu guérir un seul. Quant au tétanos spontané, Boyer dit qu’il 
cause moins souvent la mort, maison sait combien de victimes il fait 
dans les pays chauds. A ces assertions bien fondées, j’oppose immé¬ 
diatement les résultats des inhalations d’éther et de chloroforme. 

J’ai réuni 21 cas de tétanos ainsi traités : 17 étaient traumatiques, 
4 spontanés ; ces 4 derniers ont tous guéri, 3 avec l’éther ( Petit, 
d’Ermenonville, Acad, de méd., 9 novembre 1847 ; Mignot, Union 
méd., 2 décembre 1847 ; Lédru, de Clermont, Gazette des hôpit., 25 












q O- ' • i ^ tétanos traumatiques, j’ai compté 

. guérisons; ? furenl irailés par féther, 6 guérisons (Pertusio de 
urin, Lach, p. I8C; Franl., du Caire, Speclalcur égypiL 
26 juin I84r; Hopgood, de Uudres, L'nion med., (3 ZuZ’ 
2 observalions de M. Petit, d'Ermenouville, Reme méd -cinr 
venibre 1848 ; obserr alion deM. Philippe, de Reims, même iournal) 

I insuccès (M. le professeur Roux , Acad, de méd., Kvrie|! 184? )’■ 
une fois on a employé, et sans succès, Péther et le chloroforme snc- 

6 décembre 1348), 6 insuccès (une observation qui m’est tronre 
Uîiion med,y 2 décembre 1847 ; Yvonnem 8k ri • P P ’ 

nal, décembre ,84?; M, Robert, Gmeue rfes èC’trm" 
observation qui m’a été communiquée par M Gossdin '• llarî, ’ T 

anglais, même journal, te décembre 1848) ® ^ 

Ces faits parlent plus haut que tous les raisonnements , mais ils ne 
vent pas surprendre si l’on songe que, d’une part, le tétanos pa- 
ait consister dans une hypersthénie essentielle de la force nerveuse 

le r:msdT::orr‘’’ - i-itaia";, 

Parm es tr,,! P'“* <i''« '>'»'» PO^aédions. 

Parmi les cas d insuccès, il en est deux, celui de M. le professeur 

Houx et ce ui de M. Robert, où les inhalations ont paru aggra^ 

t pu être arretée ; le cas que j’ai observé rentre dons cette ca¬ 
tegorie. Ces insuccès peuvent, je crois, être expliqués en partie par 

les considérations suivantes : 1° Les inhalaiinne n t ^ 
effet d’evriiéatv xxt r naiations ont pour premier 

des Zsdes tension splsmodi- 

comnrend mie I’ respiratoires comme les autres, et l’on 

prend que 1 asphyxie puisse ainsi devenir imminente ; le malade 
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de M. Roux n’a été soumis qu’tfne fois aux inhalations pendant deux 
minutes, et l’on se contenta de lui procurer un léger sommeil dans 
lequel il conservait une roideur encore très-considérable. Je crois 
donc que, sous peine d’aggraver le mal, il faut prolonger les inha¬ 
lations jusqu’à ce qu’on ait obtenu la résolution des muscles. 2® La 
surstimulation du système musculaire étant énorme dans le tétanos, 
tandis que la sensibilité n’est pas exagérée, on comprend que l’on 
pourra obtenir facilenient l’anesthésie et le sommeil du tétanique, 
mais qu’il faudra prolonger considérablement les inhalations pour 
triompher du spasme tétaniqué. Ainsi, dans le cas dont j’ai publié 
l’observation, le malade inspira 30 grammes environ d’éther sans 
en éprouver d’effet appréciable ; le ohlorofoi me eut plus d’action, 
mais je n’osai pousser assez loin l’inhalation. Je regrettais, simple 
élève , qu’une main moins timide et moins responsable ne pût pour¬ 
suivre l’expérience à ma place, et en publiant ce fait [.Union méd., 
2 décembre 1847), j’appelai l’attention des praticiens sur la nécessité 
de prolonger suffisamment les inhalations. M. Jules Roux a perdu 
son malade, quoiqu’il lui ait fait respirer l’éther et le chloroforme 
vingt-quatre fois en quatre jours ; mais je vois que chaque inhalation 
n’était que de deux ou trois minutes et ne produisait qu’un relâchement 
incomplet. De même M. Gosselin a fait soumettre pendant cinq jours 
son malade aux inhalations, et deux ou trois fois par jour ; mais il 
recommandait bien de ne pas prolonger ces inhalations plus d’une 
minute et demie. M. Hamilfon , après avoir fait respirer le chloro¬ 
forme à un tétanique, dit qu’il fallut bientôt y renoncer parce que le 
pouls s’accélérait, les muscles entraient dans de violentes convul¬ 
sions, et tout faisait craindre des phénomènes asphyxiques ; évidem¬ 
ment interrompre à ce moment les inhalations, e’était nuire au 
malade, au lieu de le soulager. Je ne trouve qu’un seul cas où les 
inhalations aient été prolongées d’une manière suffisante pour démon¬ 
trer positivement leur impuissance ; c’est celui de M. Worthington : 
les inhalations ont été prolongées pendant deux heures et demie, et 
elles li’ontpu qu’enrayer la maladie pendant quelques heures. 
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Mais dans loules les observations de succès {Pertusio, Mirnot 
-edrn. Hopgood, Cury, Asbnry, Petit, Baker), je vois quelesinhal 
lattons ont ete conl,nuées jusqu’au relâchement complet des muscles 
et 'l" «'l« ““t «e reprtws aussitôt que leur eontraclure reparaissait! 
il. Baker les a continuées pendant trois quarts d’heure ; M Ledrii 
pendant quarante minutes, et à plusieurs reprises durant quattè 
jours, M. Asbury, dis-huit à vingt minutes plusieurs fois par iour et 
durant vingt-quatre jours ; dans le cas de M. Cury. des inhalations 
d une demi-heure ; des inhalations d’un quart d’heure, dans le cas de 

M. Hopgood . et qui ne furent répétées qu’un petit nombre de fois, 
SLirhreDt pour amener la guérison. 

D’ailleurs, on sait à quelle dose énorme l’opium a été administré 
dans le tétanos, quand il a procuré de bien rares guérisons; on 
parle de 30 grammes de teinture thébaïque ( Chalmers ), de 600 gr 
de laudanum (Murray), de 100 grammes d’opium ( Gloster \ de 
oO grammes d extrait thebaïque ( Littleton ). Ces doses effrayantes 
d un poison aussi actif n’ont produit, dans les cas que je viens de 
cter, d autre effet que d’abattre l’hypersthénie qui constitue essen- 
le lement le tétanos. Pourquoi craindrait-on les effets toxiques de 
I ether et du chloroforme à haute dose. agents hyposthénisants, dans 

cette maladie qui est presque toujours au-dessus des ressources de 
1 art ? 

En résumé, les inhalations d’éther et de chloroforme, telles qu’elles 
ont été jusqu’ici administrées, ont procuré la guérison dans près des 
deux tiers des cas. Ce résultat est déjà très-beau ; mais il est permis 
de penser que le nombre des insuccès eût été beaucoup moindre si 
le mode d’administration du remède eût été mis en rapport avec ses. 
efrets physiologiques connus et avec la nature de la maladie, c’est- 
à-dire si les inhalations eussent été prolongées et répétées d’une ma¬ 
niéré suffisante, proportionnelle au mal qu’elles avaient à coin- 
battre. 


\U9.^Escallier. 


2 
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Éclampsie .—Je ne connais aucun tait relatif à l’emploi des inha¬ 
lations d’éther et de chloroforme dans l’éclampsie des enfants ; la 
science est également très-pauvre en faits d’éclampsie des femmes 
en couches, traitées par ce moyen. Dans le premier mois de la dé¬ 
couverte des propriétés de l’éther, M. Ducros rappela à l’Académie 
des sciences une des conclusions d’un mémoire qu’il avait présenté, 
l’année précédente, à cette société savante ; cette conclusion était que, 
dans l’éclampsie des femmes en couches, si, avec un pinceau imbibé 
d’éther, on frictionne les cavités buccale et pharyngienne, on arrête 
le plus souvent l’accès. Dans une lettre de M. Barrier, de Lyon. 
publiée dans {'Union médicale ( 19 décembre 1848), je vois qu’une 
jeune femme de vingt-quatre ans, atteinte, vers le terme de sa gros¬ 
sesse, d’accès éclamptiques violents et presque continus, subit à 
plusieurs reprises les inhalations de chloroforme, de manière à rester 
pendant six heures sous l’iiiHuence de cet agent soporisateur, et 
il en résulta un amendement sensible dans l’intensité et la fréquence 
des accès. J’ai moi-même eu l’occasion, cette année, d’essayer le 
chloroforme chez une femme atteinte d’éclampsie et en travail ; 
les convulsions s’arrêtèrent, un sommeil calme succéda à l’agi¬ 
tation , mais les contractions utérines parurent aussi suspendues, et 
je n’osai pas continuer son emploi. 11 eût été, je pense, plus ration¬ 
nel de continuer les inhalations et de terminer artiliciellement l’accou- 
ment ; car, d’une part, on eût enlevé la cause occasionnelle du mal, 
et d’autre part, on eût combattu le principe sthénique de ce mal 
par le moyen le plus puissant d’hyposthénisation directe. Tel est le 
précepte que je hasarde en appelant les faits à son secours. 

Chorée. _Je n’ai pu recueillir aucune observation d’emploi des 

inhalations dans cette maladie. 

Hystérie. — Cette maladie, si généralement rebelle à tous les trai¬ 
tements , me paraît avoir trouvé dans les inhalations d’éther et de 
chloroforme un puissant modificateur pour le plus grand nombre 
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des cas, et pour quelques-uns même, un agent curateur. Avant tout, 
j’exposerai sommairement les faits suivants : 

1. Une Jeune fille de seize ans, assez bien réglée, avait été saisie 
pour la première fois, trois jours auparavant, d’un accès d’hystérie à 
la suite de scènes de jalousie avec sa sœur, et depuis lors elle se trouvait 
dans l’état suivant : mouvements convulsifs très-violents des membres, 
agitation continuelle de la tête, efforts de crachotements inutiles; 
elle laisse entendre ime sorte de murmure particulier qu’elle inter¬ 
rompt pour prononcer les mots suivants : «Tu m’embêtes... maman, 
fais-la finir... qu’elle s’en aille... « Si l’on veut lui faire prendre quel- 
<]ue boisson, elle s’y refuse et s’agite plus encore ; si on lui demande 
où elle souffre, elle montre l’estomac et surtout.la tête. M. Duméril. 
ayant inutilement employé les moyens ordinaires, autorisa mon col¬ 
lègue M. Rieux à essayer le chloroforme; elle en respira 3 ou 4 gr. 
sur une éponge , aussitôt la respiration devint plus facile , elle dor¬ 
mit pendant une heure; au réveil, crise de vingt minutes. Sur sa 
demande, seconde inhalation , sommeil de trois heures; à son réveil, 
elle prit un potage, embrassa sa mère, et fut calme toute la nuit. 
Le lendemain matin, légère crise pendant un quart d’heure ; troi¬ 
sième inhalation ; la journée se passa très-bien , et comme le mal ne 
reparaissait plus,.elle sortit cinq jours après. 

2. iVP'd’O..., âgée de trente-neuf ans. était, à la suite de profonds 
chagrins, tombée malade d’une affection nerveuse continue avec 
attaques d’hystérie de plus en plus fréquentes. Depuis treize ans 
quelle était tourmentée de cette maladie, elle avait épuisé l’arsenal 
thérapeutique et avait pris jusqu’à 50 centigr. d’extrait thébaïque 
dans une journée. Entrée à la Maison de santé, elle avait U-ès-fré- 
quemment, et quelquefois tous les jours, des attaques qui se prolon¬ 
geaient durant trois ou quatre heures et qui la maintenaient dans 
un état d’éréthisme nerveux perpétuel ; ces attaques consistaient en 
convulsions tétaniqueset en secousses épileptiformes. Je commençai. 
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sur l’avis de M. Monod, à donner le chloroforme pendant l’accèfÇ. 
Augmentées par les premières inspirations, les convulsions s’arrê¬ 
taient promptement, pour faire place à un sommeil de dix à vingt 
minutes ; au réveil, la crise recommençait plus légère; une deuxième 
inhalation l’arrêtait, et l’attaque était terminée. Plus tard, j’essayai 
l’administration du remède pendant les prodromes ; les premières 
inspirations déterminaient comme un commencement d’attaque, puis 
la malade dormait ; au réveil, les convulsions paraissaient recom¬ 
mencer ; une deuxième et rarement une troisième inhalation avaient 
jugulé l’accès. La malade est sortie au bout de deux mois, ayant des 
attaques moins fréquentes et moins fortes. 

3. M. Rieux a communiqué à mon collègue M. Desterne, auteur 
d’un travail sur ce sujet (Union méd., 28 septembre 1848), la note 
qui suit : « Le soir, v«rs huit heures, je fus appelé dans le service de 
M. Requin pour visiter un malade chez lequel je constatai l’état sui¬ 
vant : abolition complète de l’intelligence, insensibilité générale, 
mouvements convulsifs des membres et de la face, absence d’écume 
à la bouche, respiration anxieuse; pouls petit, concentré, accéléré. 
Je fis respirer au malade, pendant une minute, 4 à 5 grammes de 
chloroforme ; aussitôt tous les désordres mentionnés augmentèrent ; 
puis, quelques secondes après, ils cessèrent complètement ; le ma¬ 
lade tomba dans un coma de courte durée, et se réveilla tout à 
coup en disant qu’il avait fait un bon sommeil, mais qu’il se trouvait 
bien.» L’attaque ne se reproduisit plus que le lendemain, d’une 
manière légère, et l’on n’eut pas recours au chloroforme. Le malade 
sortit après quelques jours de repos. 

4. Mes collègues et moi, à la Maison de santé, nous avons pu ad¬ 
mirer les effets du chloroforme chéz une jeune femme dont parle 
M. Desterne ( Union méd. , 28 septembre 1848). Les attaques reve¬ 
naient tous les huit ou dix jours, et les crises duraient parfois douze 
à vingt-quatre heures, avec de légers intervalles de demi-calme; 
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les convulsions étaienurès-violenles, cloniques; la malade criait 
s écorchait, délirait; les altaques-devenaicnt de plus en plus frit- 
quenlcs, et a la suite de chacune d’elles, la malade, tnberculeuse au 
premier desre,. éprouvait une hémoptysie.. Essayées une première 
lois dit M, Desterne, en désespoir de cause, et répétées, à h prière 
de la malade a l unmiuence de chaque accès, les inhalations oui 
donne les résultats suivants : 1“ celui de changer en un moment d'ex- 
tase et de sommeil le triste tablean des symptômes du paroxysme; 
- de ne voir jamais s élever au delà de quatre ou cinq attaques leur 
nombre, antérieurement illimité; 3» enfin, d’avoir éloigné de nlu- 
Sieurs jours chacune des périodes hystériques. » 

ô. Une jeune fille de dix-neuf ans vint à la consultation de la 
1 aison de santé ; elle soutirait depuis quiiuejpurs d’un serrement 

canon, 2 dysphagie devenue complète depuis cinq jours; pas de 
UX, jamais d attaques de nerfs antérieures. Inspirations de chloro- 
fotrne pendant un quart d’heure, à neuf heures du malin; sommeil 
pendant trois quarts d’heure, calme jusqu’à deux heures de l’après- 
midi ; a cinq heures, nouvelle inhalation, calme jusqu’à deux heures 
de la nuit; elle a pu boire un peu de tisane. Le lendemain malin, à 
neuf heures, inhalalion.pendant un quart d’heure; calme jusqu’à six 
heures, que I on renouvelle l’emploi du remède; la malal mange, 
e soir, un potage, et dort jusqu’à cinq heures du matin, où elle 
éprouvé un peu de dyspnée, mais pas de crise de suffocation. Dès 
lors, je 1 ethensai seulement le matin pendant quatre jours. Les crises 

resta affec ee d une sorte de mobilité nerveuse propre aux hystéri¬ 
ques dans 1 intervalle dbs attaques. Au bout de ce temps, elles se sont 
reproduites; M. Desterne les a calmées par le même moyen, que la 
malade venait réclamer, malgré la longue course qu’elle avait à faire, 
près trois semaines environ d’application du remède, deux fois par 
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jour d’abord, puis une fois tous les jours, puis tous les deux jours, 
la malade, guérie, a cessé de revenir. 

6. Une jeune fille de 17 ans, à la Salpêtrière, était depuis quatre 
à cinq mois affectée d’attaques hystériques revenant une ou deux fois 
par semaine ; les convulsions étaient cloniques et violentes. Le chlo¬ 
roforme arrêta ces convulsions, mais ce ne fut qu’au bout d’une 
heure que la malade put revenir complètement à elle ; seulement 
elle dit qu’elle était plus fatiguée que lorsqu’elle laissait marcher son 
attaque. ( J’ai remarqué qu’en pareil cas il était indiqué de renou¬ 
veler les inhalations, mais il paraît qu’une seconde inhalation pro¬ 
voquait le vomi.ssement. ) Quatre ou cinq fois, le chloroforme fut eni- 
ployé avec le même succès, et, au bout d'environ six semaines, elles 
disparurent pour ne*plus revenir. (Note communiquée par un de 
nies collègues.) 

7. Une infirmière du même hôpital était depuis deux mois sujette 
à des attaques qui revenaient une ou deux fois par semaine et étaient 
caractérisées par une roideur avec secousses tétaniques qui duraient 
une demi-heure et étaient suivies de rêvasseries assez calmes pen¬ 
dant environ une heitre. I.e chloroforme fit disparaître instantané¬ 
ment la roideur, la rêvasserie persista ; une fois cependant, il coupa 
court à l’attaque. Les attaques ont peu à peu diminué de fréquence, 
et ne sont plus revenues au bout de deux mois. ( Communique par le 
même collègue."1 

Après l’exposition de ces faits, ma tâche devient facile ; je n’ai qu’à 
déduire les généralités qui en découlent naturellement. 

1. Dans certains cas, lorsque l’hysterie est récente et n est pas en¬ 
tretenue par une cause supérieure, les inhalations de chloroforme 
peuvent guérir la maladie (obs. 1, 6. 7). 

2. Dans le plus grand nombre des cas, la maladie e^t seulement mo¬ 
difiée. mais d’une manièi'c très-avantageuse ; ainsi : t“ les douleurs 
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si violentes qui ont surtout leur siège dans les grandes cavités 
splanchniques, ces sensations de brûlure, d’étranglement, etc., dis¬ 
paraissent très-promptement, pour faire place à un calme que toutes 
les malades s’accordent à appeler délicieux : aussi réclament-elles 
avec instance cette médication. 2° La gêne de la respiration, qui peut 
constituer le phénomène principal de l’attaque (obs. 5), et qui, 
en gênant l’hématose, peut a nener l’asphyxie progressive ; cette 
gêne cède très-rapidement à l’agent soporisateur. 3“ La* dysphagie, 
portée au point d’empêcher la malade de prendre toute espèce de 
nourriture, phénomène qui peut amener la mort par inanition , dis¬ 
paraît graduellement à mesure que sont renouvelées les inspira¬ 
tions. 4° Les mouvements convulsifs sont arrêtés, seulement il est 
rare qu’une seule inspiration suffise. 5® Lorsque l’on éthérisé pendant 
les prodromes, ori développe une attaque artificielle légère qui cède 
très-facilement, et, en renouvelant deux fois les inspirations, l’at¬ 
taque n’a pas lieu. 6® Les phénomènes variés consécutifs aux attaques 
sont infiniment moins marqués, surtout quand les malades ont pu 
sans vomir se soumettre à une seconde séance d’inhalations, la pre¬ 
mière n’ayant en général d’action que sur les phénomènes convul¬ 
sifs; 7® la santé générale, qui souffrait tant de l’attaque et de ses ac¬ 
cidents, s’améliore en quelque sorte à vue d’œil. 

Je rappelle, en terminant, que : 1® les premières inspirations aug¬ 
mentent pendant quelques secondes les symptômes convulsifs; 
2® les inspirations doivent être continuées jusqu’à résolution com¬ 
plète du système musculaire; 3® elles doivent, en général, être re¬ 
nouvelées au réveil. 

Épilepsie. — Est-il permis d’espérer que les inhalations d’éther 
et de chloroforme pourront modifier en quelque chose la terrible 
névrose dite épilepsie? Voici les faits d’expérimentation connus : 
M. Riedl, de Prague, obtint une amélioration marquée chez trois 
aliénés épileptiques (thèse Lach , p. 293). M. Lemaître, de 
Rabodanges, en a traité deux ; il écrivit à l’Académie des sciences 
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(14 juin 1847; que l’un d’entre eux était guéri. M. Moreau (de Tours) 
a expérimenté de la manière suivante sur neuf malades à l’hospice 
de Bicêtre : il les éthérisait tous les matins, et provoquait ainsi 
une attaque artificielle qui était plus légère que l’attaque ordinaire ; 
il n’a guère obtenu d’amélioration que chez l’im d’eux, dont les accès 
débutèrent moins brusquement et ne furent plus suivis de délire 
comme auparavant ( des hôpitaux, 1" avril 1842). M. Plou- 

viez, de Lille, a adressé à l’Institut un mémoire‘sur ce sujet : if 
affirme que l’étbérisation peut être utile dans l’épilepsie. M. Boutin 
de Beauregard a eu également à s’en louer (Société médicale du 
l®'^ arrondissement). Pour moi, je ferai observer que l’on a guéri 
des épileptiques avec la belladone, que d’autres ont guéri sous l’in¬ 
fluence d’une violente secousse imprimée, au système nerveux , et je 
dirai : Le cbloroforme est un stupéfiant plus puissant que la bella¬ 
done, le chloroforme est un modificateur très-énergique du système 
nerveux, le chloroforme a priori est digne de nombreuses expé¬ 
rimentations et offre des chances probables de succès dans l’épi¬ 
lepsie. 

Agitation des aliénés. — Ici l’emploi des inhalations soporisantes 
doit être considéré sous deux rapports : comme agent curateur 
de la maladie, et comme moyen adjuvant dans les opérations. Dans 
les opérations pratiquées sur les gens raisonnables, les inhalations 
sont indiquées pour procurer au malade l’insensibilité et produire 
le relâchement des muscles qui entourent l’organe sur lequel on doit 
opérer; chez les aliénés, elles sont indiquées, en outre, pour rem¬ 
placer la raison absente et s’opposer aux manifestations fâcheuses 
du délire. 

Il est inutile d’insister sur ce sujet ; mais il n’en est plus de même 
quant à l’influence du remède sur la maladie mentale elle-même: 
le souvenir de ce qui se passe quand on soumet un épileptique, et 
surtout une hystérique, à l’action du chloroforme , doit nous faire 
supposer que les accès d’aliénation, et surtout de manie aiguë. 












ir _ 


“d-i::: t ii:: i 

rf:r.-=L:™S“ 

oalme avec l'éiner l'agi,a.ion d'une folle gui depuU ci„a ’J" ! ’ ■! 

et dont je citerai les phrases suivantes en 

::s ri ^ ^ 

<.; l'aliéna"::; "'"• 

pendant plusieurs jours’de suite sous nuruerrrrotr 

u:r::i:7d‘''“"T t" p"*®*»' <’» ■■““pee 

une serie d idees feusses?... Dans, les folies aiguës, il me semblé, n 
cesera.t.un adjuvant fort utile pour dérouter la maladie . Fan, I 
iustster surce point que, dans cette maladie plus que dans toute au 

::: ‘"^apensable, de prolongei. beaucoup et de 

.repeter souvent 1 application du remède? 

Oe/n-i,,m trcmens.-Cette forme de l'aliénation aigue cède presque 
toujours et assez promptement à l'opium ; il était naturel delenler 
qu elle devait ceder aussi et plus promptement aux inhalations des va- 
p soporisantes. Mais de même qu'il est nécessaire, pour obtenir de 

' TsT ‘T -- cLsid:r: e 

/ ». — Escallier. 


3 









— 18 — 

très-rapprochées, de même il faut prolonger assez longtemps les 
inhalations et les répéter à courts intervalles. Ces préceptes ont été 
suivis de succès dans le cas suivant, extrait du journal The Lancet 
{Union méd,, 25 avril 1848) : «Un homme était depuis vingtAquatre 
heures en proie à un delirium tremens fort intense, l’opium et le 
camphre à haute dosç étaient demeurés impuissants ; inhalatiqns de 
chloroforme qui procurent un quart d’heure de sommeil ; on les 
renouvelle tous les quarts d’heure jusqu’à ce qu’on ait obtenu deux 
heures de sommeil ; puis on administre 50 gouttes de laudanum, et 
l’on revient au chloroforme; sommeil de trois heures; au réveil, la 
raison était revenue. » Je trouve dans le même numéro de ce journal 
qu un amputé de la jambe fut pris au sixième jour d’un accès de 
delirium tremens que ne purent calmer l’opium ni les alcooliques, 
tandis que le chloroforme lui rendit complètement la tranquillité. 
Je regrette bien que l’on n’ait pas saisi en France les occasions qui 
se présentent si fréquemment dé traiter des malades affectés de cette 
forme de délire pour expérimenter un remède que la théorie et 
quelques faits connus indiquent comme devoir être le plus puissant 
dans cette maladie. 

J’ai traité des spasmes généraux ; je vais aborder 1 étude des 
spasmes partiels dans leurs rapports avec les agents soporisateurs; 
et d’abord, les spasmes qui ont leur siège dans le système muscu¬ 
laire de la vie animale. • 

Luxations et fractures. — 11 n’est peut-être pas d’affectioil chirur¬ 
gicale où l’élément spasme joue un rôle plus important que dans 
les luxations et dans certaines fractures, comme les fractures obli¬ 
ques du fémur et de la jambe ; aussi tous les chirurgiens ont-ils senti 
l’impérieuse nécessité, pour le traitement de ces maladies, d’associer 
aux moyens chirurgicaux d’autres moyens destinés a combattre di¬ 
rectement l’élément spasme. De là les préceptes de placer le blessé 
dans certaines positions, de fixer son membre dans telle direction 
précise, de détourner son attention par tous les moyens imaginables ; 
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de la la pratique de A. Cooper, qui recommande de saigner le malade 
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quelle surete dans son action, quelle innocence dans ses effets! 

échm°re7aue!^* remèdes prescrits par les auteurs ont quelquefois 
échoué, et quelques-uns d entre eux ne sont pas .sans danper Au.ssi 

dorir^'' Tl absolue que l’on doit 

lÏmlVdes ' j;éta<)ie; on a complètement abandonné 

emploi des moyens que j ai rappelés, et l’on ne se donne plus la 

peine de citer les trop nombreuses observations de réductfon de 
luxation operee a l’aide du sommeil éthéré Dans le moi® A c 
-.er 1847 j’ai assisté et coopéré comme interne, dans le servie! Z 
M le professeur Velpeau, à la première réduction de luxation qui 
a.t eu heu en France avec l’emploi de l’éther : c’était une luxation de 
I articulation coxo-fémorale ; la réduction fut obtenue si prompte 
.nent et avec si peu d’efforts, que les spectateurs émerveiL rZZ 
îctentir la salle d applaudissements. Dans la même année, i’en ai vu 
redu.re quatre autres de l’épaule et du coude avec la même facilité ■ 
mais toutes ces luxations étaient récentes. Je citerai comme exemple 
de luxation qui, après avoir résisté à des tentatives de réduction 
énergiques et opiniâtres, a cédé sans trop de difficultés pendant le 
sommeil eihéré, l’observation due à M. Pitha, de Prague; c’était une 
luxation du coude en arrière, complète, datant de quatre semaines 

et on sait quelle solidité les adhérences plastiques devaient avoir 
acquise à cette époque. 

Quant aux fractures obliques de la cuisse et de la jambe, personne 
n Ignore que souvent on est obligé, tant est gVand le spasme muscu¬ 
laire dont elles sont compliquées, de surseoira la réduction pendant 
plusieurs jours et quelquefois des semaines. Or, voyez quelles sont 
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les conséquences de ce relard : le déplacement des frajjments consti¬ 
tue une véritable épine qui entretient l’état inflammatoire et 1 état 
spasmodique avec de très-vives douleurs, et des accidents généraux, 
des adhérences commencent à-réunir les fragments dans une posi¬ 
tion vicieuse; enfin, c’est un temps précieux perdu pour la consolida¬ 
tion. Avec les inhalations, réduction,immédiate, et alors, celle 
réduction étant maintenue par un appareil, la douleur diminue nota¬ 
blement. L’inflammation et le spasme ne sont plus entretenus par 
l’état local, et le travail de consolidation commence dans la position 
que les fragments devront désormais con.server. M. le professeur 
Denonvilliers m’a cité un cas de fracture de cuisse et un cas frac¬ 
ture de jambe, dans lesquels la réduction tie put être opérée qu’à 
l’aide des agents dont je préconise l’emploi ; j’ai vu un cas analogue 
pour la cuisse dans le service de M. Velpeau. Aussi je ne crains pas 
d’avancer qu’un chirurgien serait blâmable, si, en pareille circon¬ 
stance, il négligeait l’emploi du chloroforme et laissait à la nature le 
soin d’opérer elle-même la résolution de l’état spasmodique. 

Je rappellerai ici un précepte important : attendez pour commen¬ 
cer les tractions que l’action des vapeurs stupéfiantes soit bien com¬ 
plète, car des tractions précoces détermineraient un létat convulsif 
plus violent que celui qui existait d’abord. 

Flexions vicieuses des membres. — On sait que les affections dou¬ 
loureuses des jointures, arthrites, rhumatismes, tumeurs blanches, 
et particulièrement celles du genou et de la hanche, déterminent 
très-promptement une flexion vicieuse du membre au niveau de l’ar¬ 
ticulation malade, et que cette flexion tend sans cesse à augmenter ; 
or, cette flexion est un symptôme très-fâcheux et en quelque sorte 
une maladie nouvelle qu’il faut combattre, car 1" elle contrarie nota¬ 
blement le traitement de la maladie primitive ; 2“ elle tend à pro¬ 
duire la luxation .spontanée de l’articulation ; 3° elle obscurcit quel¬ 
quefois le diagnostic ; 4“ si l’on parvient à guérir la maladie primi¬ 
tive, le membre conserve sa direction vicieuse, le sujet n’est plus 
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malade, mais il reste infirme. Aussi est-ce un précepte de nos grands 
chirurgiens de ramener tout d’abord le membre dans sa direction 
normale ; mais pour opérer ce redressement, quelles difficultés n e- 
prouve-t-on pas, surtout quand l’affection est très-douloureuse et 
déjà un peu ancienne ! Je n’oublierai Jamais les cas assez nombreux 
d extension pareille que j’ai pratiquée ou vu pratiquer dans les ser¬ 
vices des professeurs Blandin et Velpeau; ilfaut lutter contre la con¬ 
tracture elle-même et contre la résistance de la force nerveuse 
provoquée par l’extrême douleur; n’est-il pas à craindre alors que 
les efforts nécessaires n’amènent la rupture de fibres, de faisceaux 
musculaires ? Mais que le malade soit plongé dans le sommeil éthéré 
la contracture des muscles cède facilement, la douleur n’existe plus 
pour donner une nouvelle animation à la force nerveuse déjà oppri¬ 
mée par 1 action hyposthénisante du remède ; l’extension s’opère 
donc facilement et sans risque d’opérer quelque rupture; on main¬ 
tient le redressement à l’aide d’un appareil méthodiquement appli¬ 
que, et ainsi l’on a prévenu la luxation spontanée, on a placé le 
membre dans la position la plus convenable pour obtenir une guérison 
définitive, et enfin on l’a mis à l’abri d’une infirmité incurable. Est- 
il beaucoup de remèdes aussi efficaces que celui-là? M. Giraldès a eu 
beaucoup à se louer de l’éther en pareille circonstance, et M. Pitha, 
de Prague, dans trois cas : « L’un d’eux, dit M. Lach ( thèse, p. 254 ), 
se rapporte à une jeune fille de quatorze ans, affectée d’une coxalgie 
très-douloureuse avec position très-vicieuse de la cuisse, et le dia¬ 
gnostic n avait pu être porté avec précision. Y avait-il déplacement 
de la tête du fémur, carie, etc. ? Au moyen de l’éther, M. Pitha put 
s’assurer de l’état de l’articulation, redresser le membre, et la jeune 
fille, au bout Je quinze jours, pouvait marcher. » J’ai eu moi-même 
cette année, à la Maison nationale de santé, l’occasion d’employer, 
sous la direction de M. Monod, le chloroforme avec un succès très- 
complet dans un cas d’arthrite très-douloureuse du genou droit avec 
contracture considérable et commencement de luxation du tibia en 
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arrière; ce redressement marqua le début de progrès notables et 
rapides vers la guérison. 

Contractions simulées. — 11 s’agit ici d’une application médico- 
légale qui n’est pas sans importance. Ainsi M. Baudens a communi¬ 
qué, le 8 mars 1847, à l’Académie des sciences, l’oljservation de 
deux conscrits, dont run 4 )araissait affecté d’une déviation du rachis, 
et l’autre d’une ankylosé coxo-fémorale ; on pouvait suspecter la 
réalité de ces difformités. L’éthérisation fit perdre au premier l’in¬ 
curvation simulée de son corps et lui rendit sa rectitude naturelle, 
tandis qu’elle ne changea nullement l’état bien réel du second. 

Hernie étranglée. — Jusqu’à ces derniers temps, les moyens opé¬ 
ratoires mis en usage pour la réduction des hernies échouaient le 
plus souvent, et le chirurgien, après des essais plus ou moins pro¬ 
longés , était obligé d’en venir à une opération sanglante. Or, comme 
celle-ci réussit d’autant mieux qu’elle est pratiquée plus promptement 
après le début de la maladie, et comme, d’un autre côté, les ma¬ 
nœuvres du taxis ne peuvent qu’augmenter l’inflammation de la her¬ 
nie , hâter sa gangrène, enlever des chances de succès à l’opération, 
il en résulte que la plupart des chirurgiens conseillaient de prati¬ 
quer le plus tôt possible l’opération , après avoir rapidement essayé 
quelques-uns des autres moyens. 

Mais il n’en doit plus être ainsi depuis que les inhalations d’éther 
et de chloroforme ont été appliquées à la réduction des hernies; 
chaque jour est témoin de nouveaux faits de réduction par ces nou¬ 
veaux agents, et souvent le succès a eu lieu après un emploi inuti¬ 
lement prolongé des autres moyens, et lorsque le chirurgien se dis¬ 
posait à pratiquer l’opération. Dans un grand nombre de cas, le 
sommeil chloroformique une fois obtenu, la réduction s’est faite 
presque seule ou sous l’influence d’une légère pression de la tumeur. 
Je citerai comme exemple deux faits rapportés par mon collègue des 
hôpitaux M. Guyton, dans un excellent travail publié par lui {Arch. 
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de méd., oct. 1848 ) ; trois observations qui m’ont été commu- 
iquees lune parM. Fano, deux autres parM. Boullard, deux de 
mes collègues; un cas rapporté par YUnion méd*c«/e d9 août 18481 
et emprunte au journal anglais The Lancet; un autre de M Mavor 
de Laiisanne {Gaz. méd., 20 fév. 1847). D’autres fois, le taxis a be¬ 
soin d^être pratiqué plusieurs minutes pendant le sommeil ; il en a 
fallu cinq environ chez un de mes malades, qui était en proie aux 
accidents d étranglement les plus intenses, et qui avait été envoyé à 
la Maison de santé pour être opéré immédiatement; quelquefois 
enfin on a besoin d’un taxis plus prolongé. Je l’ai pratiqué trente- 
cinq minutes chez un autre malade avant d’obtenir la réduction ; il est 
vrai que ce malade était jeune, très-vigoureux, que la hernie’était 
recente, tres-enflammée, et que j’avais seulement de l’éther à ma 
disposition. D’après ces faits, et bien d’autres qu’il serait trop long 
de rappeler, je crois être en droit de dire: On peut souvent obtenir 
au moyen de I éther et du chloroforme, la réduction de hernies étran- 
giees dont J opération paraissait être le seul remède. ^ 

Quel est le mode d’action de ces agents? Les autres moyens sont 
ou destines à combattre l’inflammation de la tumeur (saignées 
bains), ou destinés à exciter les contractions de l’intestin (lavements 
purgatifs, tabac, applications froides), ou bien à vaincre, par la 
compression sur la tumeur, la résistance des parties qui étranglent 
V taxis ). Les inhalations éthérées n’ont aucun de ces genres d’action, 
et comme el^ réussissent mieux que les autres moyens, il est na¬ 
turel d’en conclure qu’elles s’attaquent à un phénomène plus impor¬ 
tant dans l’étranglement que l’inflammation de la tumeur ou l’atonie 
de l’intestin. Or, les résultats immédiats des inhalations sont la dis¬ 
parition de la douleur et de la contraction musculaire. La douleur 
ne peut evidement produire l’étranglement, reste la contraction mus¬ 
culaire. Est-ce donc un fait bien surprenant ? Sans doute, il a été nié 
par les auteurs depuis Richter ; mais on peut cependant le décou¬ 
vrir au milieu de leurs explications du mécanisme de l’étranglement, 
dans leur description des symptômes, et au fond de leur traitement 
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Relativement aux explications du mécanisme de l’étranglement, je 
lis dans A. Cooper ( p. 237 ) : « Dans la hernie inguinale, les agents 
principaux de l’étranglement sont les muscles petit oblique et trans¬ 
verse et leurs aponévroses... »; dans Boyer (t. 8, p. 09) : «Il faut 
encore remarquer que, bien que les fibres aponévrotiques des an¬ 
neaux ne soient susceptibles d’aucune contraction active, cependant 
elles peuvent exercer une pression analogue à celle que produirait un 
anneau musculeux, à cause des fibres musculaires mêmes qui se 
continuent avec les fibres aponévrotiques, et qui tendent à rappro¬ 
cher l’un de l’autre les bords de l’ouverture herniaire, à peu près 
comme une boutonnière d’habit dont les côtés sont d’autant plus serrés 
qu’on exerce une plus forte traction sur les angles. » M. Gosselin 
dit ("thèse d’agrégation ) que l’anneau dilaté revient sur lui-même 
en vertu de son élasticité, et peut-être aussi par l’action musculaire. 
Quant aux symptômes suivants, tiennent-ils à l’inflammation ou à 
l’atonie de l’intestin ? Tension considérable du ventre dèis le début. 

avant tout ballonnement et toute douleur au toucher, sentiment de 

% 0 

constriction comme par une corde autour de l’ombilic, ralentisse¬ 
ment de la respiration, chute du pouls. J’arrive aux moyens de trai¬ 
tement , en réservant les applications froides et le taxis', et- d’abord 
l’opium, la belladone, l’éther liquide en application et en lavements, 
comptent quelques succès : évidemment ils n’ont d’autre action que 
la stupéfaction du système musculaire. La position élevée de la tête 
et du bassin, le double plan incliné de M. Lionet, de^orbeil, suffi¬ 
sent quelquefois pour faire rentrer la hernie ; ne produisent-ils pas 
un relâchement considérable des muscles? La saignée et les bains 
sont recommandés; mais la saignée doit être abondante, les bains 
très-chauds. On doit chercher par l’un et l’autre moyen à provoquer 
la syncope, «afin, disent Boyer et A. Cooper, de profiter du relâche¬ 
ment des muscles pour réduire. » Mais regarderons-nous une pareille 
saignée, un pareil bain, comme des moyens antiphlogistiques ? Le 
relâchement musculaire, voilà ce qu’ils sont destinés à obtenir. Ce 
sont des moyens hyposthénisants, des antispamodiques dans le sens 
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propre du mot. Et le lavement de tabac? La plupart des auteurs le 
regardent comme un purgatif; Boyer dit qu’il a paru beaucoup plus 
propre que les lavements purgatifs ordinaires à produire la con¬ 
traction des fibres musculeuses de l’intestin (t. 8, p 100) Mais 
qu’on lise la description des effets qu’il produit, donnée par le même 
auteur et par A. Cooper : malaise, anxiété, défaillances, sueur froide 
pouls frequent et faible, relâchement général, tel que le malade n’a 
pas a orce e contracter un seul de ses muscles volontaires, tels 
sont les effets de ce singulier purgatif. C’est donc méconnaître l’ob- 
servat.on clinique, c’est méconnaître aussi la matière médicale, que 
d attribuer au tabac à haute dose d’autres effets qu’à la belladone 
quau datura, végétaux de la même famille, et qui ont pour effel 
physiologique principal et commun de produire la stupéfaction du sys¬ 
tème musculaire. Aux preuves historiques et critiques que je viensde 
donner pour démontrer l’importance dé la contraction musculaire 
dans la hernie, j ajouterai qu’il est fort difficile d’expliquer en de- 
ors de cette contraction l’existence de cette force véritablement ac¬ 
tive qui préside à l’étranglement ; Imflammation n’est que secondaire • 
es gaz se sont accumulés dans l’anse herniée sous l’influence dj 
premier effort , mais quel que faible que soit la contractilité intes¬ 
tinale , elle .serait facilement suppléée par le taxis .même léger, s’il 
n y avait derrière un obstacle actif. Et quel peut être cet obstacle 
actif. Ce ne sont pas les anneaux , ils ne jouissent que d’une très- 
faible élasticité (Bichat, Anat. gén.. Tissu fibreux)-, ce sera bien 
moins encore le collet du sac : il faut que ce soit une force réelle, 
une force dont la pui.ssance croisse à mesure que la maladie autr- 
mente elle-même. Cette force n’est autre que la contraction muscu- 
aire, et je crois maintenant pouvoir établir cette vérité explicative 
de la première donnée plus haut : c’est parce que la contraction mus¬ 
culaire est un élément principal, un fait principe dans l’étrangle- 
ment herniaire, que l’on peut souvent obtenir à l’aide des inhala¬ 
tions d éther et de chloroforme la résolution de cet étran/rlemenl. 

m9. — EsealUer. 

1 
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Mais quel est le mode d’action de cette contraction musculaire dans 
la production et l’entretien de l’étranglement? Cette question difficile 
a été éclairée fort récemment dans un mémoire fort bien pensé et fort 
bien écrit de mon collègue M. Guyton(^rc/«Vesÿén. de méd.^ octobre, 
1848). Cet observateur me paraît avoir établi avec beaucoup de net¬ 
teté que l’étranglement n’est dù ni à l’inflammàtion de la hernie, ni 
à la constriction des anneaux ou du collet du'sac, mais qu’il se pro¬ 
duit de la manière suivante : Sous l’influence de la contraction des 
muscles abdominaux, pendant un effort, les gaz viennent distendre 
l’anse herniée, qui n’est soutenue par aucune partie contractile; de ce 
froissement de l’intestin dans le passage à travers un canal étroit, de 
sa dilatation consécutive à ce passage, résultent un froissement; de ce 
froissement, une douleur; de cette douleur la persistance de la con¬ 
traction des muscles abdominaux ; mais de la persistance de cette 
contraction résulte une accumulation plus grande de gaz dans la 
hernie : de là une douleur plus vive, laquelle amène à son tour une 
contraction musculaire plus forte, et au milieu de ce cercle vicieux, la 
maladie s’aggrave sans cesse. L’insufflation produite par O’beirne 
dans une anse intestinale à laquelle il avait fait traverser un trou 
pratiqué dans une carte représente parfaitement la contraction des 
muscles abdominaux ; quand elle est soumise à son influence, l’anse 
distendue ne peut plus rentrer ; il en est de même si une de ses extré¬ 
mités est liée après insufflatipn ; cesse-t-ou l’insufflatipn sans faire de 
ligature , une légère pression suffit pour faire sortir les gaz, et l’anse 
peut traverser l’anneau. 

Étant bien compris le mécanisme de l’étranglement, il est évident 
qu’on ne pourra triompher de cette maladie que de deux manières : 
en combattant directement la contraction des muscles de l’abdomen, 
ou en opposant à la contraction de ces muscles une contraction ar¬ 
tificielle de la tumeur qui soit supérieure à la première. De là, en 
effet, deux ordres de moyens : les moyens stupéfiants dont j’ai'parlé, 
et ceux dont j’avais ajourné l’examen, mais qui trouvent ici tout na¬ 
turellement leur place, les applications froides et le taxis, surtout 
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le laxU prolongé. L’usage des applicacions froides, de ta glace est 
populaire, mais il est rare quelles réussissent seules ; fe second 
moyen, dirige par des mains habiles, a donné quelques beaux suc¬ 
cès; M. Amiissat surtout y a recours ordinairement, et j'ai |„ dans 
Hnm, med,caU (20 mai 1848) une très-belle observation de réussite 
de ce moyen dans un eas où les inhalations d’éther n’avaient produit 
qu iiiie diminution de la tumeur avec suspension des accidents. 

ais, U priori, n est-ce .pas un grand inconvénient pour un remède 
de ne pouvoir détruire un mal qu’en lui opposant un autre mal. en 
leltant pour ainsi dire de douleur et de violence? D’ailleurs, le taxis 
prolonge U est pas praticable dans les cas d’inflammati», et de dou- 
leiirs ,res-vives, il eû,.é,e^ trcs-diffi.ilen.eut supporté par un des ma¬ 
lades dont j ai réduit la hernie parles inhalations; déplus, il ne 

Mil'ie'd™ “T' nolablcment l’inllaiumation qui 

existe déjà dans la hernie; il peut eu liàler la gangrène, il enlève 

ainsi a I operation de nombreuses chances dé succès, et enfin il peut 
déterminer dans I intestin des désordres tels qu’ils rendent nuis pour 
lui les heureux effets de la réduction (voy. note A. Key, Sans 
A. Cooper, p. 242). 

Ainsi donc, une hernie étant étranglée, il fout immédiatement 
avmr recours aux moyens stupéfiants; mais est-ce à dire qu’ils suf¬ 
firont? Oui, quelquefois on roit des hernies rentrer par la simple 
pression; on a vu, dans quelques cas cités au commencement de 
cet article, que sous l’influence du sommçil chloroformique, la plus 
fegere pression avait déterminé la réduction. Mais souvent aussi ces 
memes moyens ne font que préparer cette réduction, et elle demande, 
pour etre complétée, l’emploi du second ordre de moyens, c’est-à- 

dire dun taxis qJTi alors n’est plus douloureux et. n’a pas besoin 
d etre violent ni prolongé. 

Faut-il maintenant demander quel sera le moyen stupéfiant auquel 
on devra accorder la préférence? Evidemment les inhalations d’éther 
ou de chloroforme, ces dernières surtout, méritent cette préférence 
sous tous les rapports; elles sont les plus sûres dans leurs résultats. 
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les plus rapides dans leur action ; elles sont peut-être les moins dan¬ 
gereuses, car si tout le monde n’admet pas que les inhalations éthérées, 
convenablement employées, puissent causer la mort, et les centaines 
de faits qiie j’ai vus m’autorisent à penser qu’il en est ainsi, on ne peut 
révoquer en doute le témoignage de A. Cooper, qui a vu mourir un 
malade de la syncope provoquée par un bain chaud, et deux autres 
à la suite d’un lavement de tabac (p. 240). Du reste, je rappellerai, à 
cette occasion, un fait qui n’est pas sans importance : Chez l’un de 
mes malades qui avait respiré le chloroforme pendant sept à huit 
minutes, la hernie venait de rentrer, l’appareil à inhalation était en¬ 
levé depuis feux minutes, et cependant le malade respirait à peine, 
le pouls était presque insensible, la syncopç augmentait sans cesse 
malgré l’eau froide, les titillations, etc., et j’étais fort effrayé. Je 
songeai alors que, chez ce pauvre malade, l’état de 1 estomac, proba¬ 
blement distendu par les matières intestinales, ne devait pas être 
étranger à cette sorte d’oppression des actions organiques, et immé¬ 
diatement je lui relevai la tête et introduisis le doigt dans la bouche ; 
aussitôt des efforts de vomissement se déclarèrent, le malade se dé¬ 
barrassa des matières stercorales qui lui distendaient 1 estomac; en 
même temps, il ouvrit les yeux, le pouls était revenu, il était 
revenu à la vie. 

Un dernier avantage que je reconnais à 1 emploi du chloroforme, 
c’est que l’opération, si on est obligé d'y avoir recours, pourra être 
faite avec beaucoup plus de succès : en effet, d une part, le chloro¬ 
forme est rapide dans son action, et il est plus puissant que les 
autres agents; par conséquent, s’il ne réussit pas, il est inutile de re¬ 
courir à un autre moyen, et l’opération pourra ainsi être faite de 
bonne heure; d’une autre part, il exclut le taxis^forcé et prolongé ; 
par conséquent l’opération sera faite à la fois promptement et sur 
un intestin dont de violentes manoeuvres n auront pas altéré le texture, 
c’est-à-dire que l’on aura évité les deux causes les plus importantes 
des insuccès de l’opération. 
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Je résumerai ainsi les déductions pratiques qui me paraissent ré¬ 
sulter de la précédente discussion : 

1 La contraction des muscles abdominaux constitue un élément 
essentiel, un fait principe dans l’étranglement herniaire. 

2° Cette contraction peut être combattue par des moyens directs 
(stupéfiants) ou par des moyens indirects (froid, taxis) ; les moyens 
directs doivent être immédiatement employés, et les moyens indirects 
doivent seconder les premiers ; le plus puissant des moyens directs 
est 1 inhalation dy chloroforme. 

3° Étant donnée une hernie étranglée , placez le malade dans la 
position la plus convenable pour le relâchement des muscles abdo¬ 
minaux, employez immédiatement les inhalations de chloroforme, 
puis un taxis méthodique, et au besoin une affusion froide ; généra¬ 
lement vous réduirez : si vous échouez, faite de suite l’opération. En 
agissant ainsi, vous éviterez l’opération chez un grand nombre de 
malades et la mort chez un grand nombre d’opérés. Il me semble 
qu’il est impossible de vouloir un plus beau résultat. 


Résections. Il est facile de comprendre combien les résections 
doivent être plus faciles, aidées du relâchement des muscles. M. Roux, 
dans une résection de la tête du fémur, M. Jobert, dans celle de 
l’extrémité inférieure du cubitus, ont pu apprécier les avantages de 
ce relâchement. M. le docteur Chambert (thèse, 1847) fait remar¬ 
quer avec raison que l’on pourra éviter la section sous-cutanée du 
deltoïde, conseillée par M. Baudens dans la désarticulation de la 
tête humérale. 


Extirpation de Unneurs. — Les mêmes raisons,-et un très-grand 
nombre de faits quotidiens, démontrent que ces opérations sont no¬ 
tablement facilitées par le relâchement musculaire que procurent les 
agents soporisateurs ; c’est ce que j’ai pu constater avec M. Velpeau, 
4ès la première opération faite à la Charité sous l’influence de l’élher ; 
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il s’agissait d’une tumeur cancéreuse logée entre les muscles de 
la cuisse. 

Amputations. — Ici le relâchement musculaire est un inconvénient, 
et sous ce rapport les agents que j’étudie devraient être rejetés dans 
les opérations. Le chirurgien est en effet habitué à voir les chairs 
très-rétractées, et s’il oublie que cette rétraction est diminuée dans 
le sommeil éthéré, il ne scie pas l’os à une hauteur suffisante, il s’ex¬ 
pose à avoir un moignon conique. J^ai été fémoin,de quelques faits 
de ce genre, et plusieurs fois il a fallu, pour prévenir l’accident, ré¬ 
séquer l’os avant de faire le pansement. Cet inconvénient avait été 
signalé à l’Institut par M. Lallemand ; M. Velpeau lui a répondu avec 
raison que le chirurgien n’avait qu’à faire relever les chairs 
plus haut. 

Constriction, varices, fissures, ulcération de l’anus. — Il est natu¬ 
rel de supposer que le spasme du sphincter anal doit céder, comme 
tout autre muscle, à l’action des agents hyposthénisants, et alors, dans 
bien des maladies de l’anus, il sera nécessaire de soumettre le malade 
à leur action, puisque cette constriction spasmodique accompagne un 
si grand nombre d’entre elles. Combien ne doit pas être ainsi facilitée 
la réduction des hémorrhoïdes étranglées, celle du prolapsus rectal, 
surtout la dilatation forcée prescrite par MAL Récamier et Maison¬ 
neuve pour la guérison de la fissure à l’anus ? Enfin ne peut-on pas, 
par ce moyen, quand il existe une ulcération, une fissure située un 
peu haut dans le rectum, et qui réclament un remède topique, ame¬ 
ner au dehors toute la portion malade? Un fait qui rentre dans cette 
deriiière catégorie est le seul que je possède sur l’emploi de l’éther 
dirigé contre le spasme du sphincter anal : il s’agit d’un enfant qui 
souffrait beaucoup de nombreuses fissures à l’anus et dans le rectum ; 
par l’éthérisation on put attirer au dehors, et sans efforts, toute 
la partie malade, qui auparavant était invisible , et l’on appliqua le 
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fer rouge. L’observa(ioD déCoillée, due à mon oollègueM. Rieux aélé 
publiée dans la Gazette des hôpitaux {20 mars 1847). 

Spasme de tuvèthre, cathétérisme. - Les mêmes considérations 
oivcnt s appliquer au spasme si fréquent de l'urèthre ou du col de 

cas Mail eureusement je ne puis offrir d'exemple de celle appliLion 
des tnhalaltons, mais elle me parait bien naturelle, et je fak à ce 
ujet un appel aux recherches des praticiens ; il est certains cas de ré^ 
ireeissements spasmodiques où peut-être ils seront heureux d'avol 
recours a ce puissant antispasmodique. 

LitlMvitj - Souvent, dans les affections calculeuses, la vessie 

hypertroplnée offre des colonnes et des cellules musculeuses nui re 
serrent le calcul et le refucpnt i ''^‘^^«uses qui res- 

lithotrileurs IViKp ‘ t- * i sorte aux instruments 

hotr,leurs. L éthérisation, selon MM. Amussat et Leroy (d’Etiollesl 

re achant les faisceaux musculeux,-rend beaucoup plus fadle la saisie 
Hrntes^'oat dUc^""*^*^ P®f'«ettait de le prévoir. Les inhalations stupé- 

hantes oat donc une precieuse application dans la lithotritie- sL 

en 1 aut, ans le cas où on les emploie, la main d’un opérateur 
len exerce pour ne pas pincer les parois de la vessie, pincement 
dont le cri du malade ne peut plus l’avertir. ^ 

7W/fe. ^ Dans deux opérations de taille périnéale faites par 
M. Velpeau, I une sur un entant, l'autre'sur une femme, j'ai entendu 
ce chtrurgten déclarer qu'il n'avait pas rencontré, pour l'extractb 
du calcul, les mêmes difficultés que dans les autres failles qu'il va 

ve” le ““ Telàchement du sphinLr de la 

lloqiiel - On sait que ce phénomène résulte d’un état snasmo- 

ce céderait facile- 

ce puissant antispasmodique que nous avons vu arrêter les 
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spasmes si violents du tétanos, de l’éclampsie, de l’hystérie. Je n’ai pas 
eu l’occasion de l’employer dans le cas dont il s agit; mais je trouve 
une observation de M. A. Latour (Union médicale, 30 déc. 1847} où 
cet emploi a été suivi d’un succès complet. Il s’agissait d’un homme 
éminemment nerveux, tourmenté depuis l’âge adulte par des accès 
de hoquet que provoquait la plus légère émotion ; ces accè.s duraient 
souvent plusieurs heures, et rien jusqu’ici n’avait pu les arrêter. Le 
dernier accès existait depuis trois heures, et jamais les convulsions 
n’avaient été si violentes ; le malade était pâle, anxieux, presque sans 
voix. Cinq ou six inspirations de chloroforme procurèrent une demi- 
minute de calme; au retour d’une convulsion, dix inspirations, puis 
quelques autres j et le malade devint parfaitement calme sans qu’il 
ait été nécessaire de prolonger les inhalations jusqu’au sommeil. Le 
hoquet n’est pas une maladie dangereuse , j’en conviens ; mais trop 
souvent répété et porté à un certain degré, est-il sans inconvénient 
pour la santé? N’est-ce pas alors une indisposition sérieuse que l’on, 
est heureux de pouvoir arrêter instantanément? Seulement je conseil¬ 
lerais de prolonger les inhalations jusqu’au sommeil ; on serait plus 
sûr ainsi d’empêcher le retour des accidents. • 

Nécroses des voies respiratoires. — A la fin du siècle dernier (1794), 
Richard Pearson avait préconisé les inspirations d éther contre cer¬ 
tains catarrhes, certaines formes d’asthmes, la coqueluÿve et même 
le croup (thèse Lach., p. 290); mais ce traitement demeura dans 
l’oubli, et si, il y a vingt-cinq ans, quelqu’un eût parlé de faire inspi¬ 
rer des vapeurs irritantes aux sujets affectés d’une maladie du larynx 
et des bronches, on eût crié haro contre lui. Mais depuis on a trouvé 
très-rationnelle l’idée de ces inspirations : déjà on avait retiré de 
bons résultats de l’ammoniaque dans certains cas de bronchite spas¬ 
modique, d’asthme, de coqueluche; n’était-on pas naturellement 
conduit à essayer les inhalations éthérées dans les mêmes cir¬ 
constances? Je vois en effet M. Fourniol, de Mauriac, se louer des 
bons effets de l’éther dans la*coqueluche (thèse Lach., p- 291); 
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'? «"ier mt) ,|ue, depuis plusieurs 
années ,1 a cQmballu avec succès la toux spasmodique, la coque- 

nc te, des laryngites compliquées de spasme glottique, au moyen 
ether verse sur un mouchoir qu’il appliquait devant la bouchJel 
es narmes 1 le professeur Jaksch, de Prague, a obtenu plusieurs amé- 
horauons tres-remarquables dans des cas d’asthme compliquant des 

dique etethenses pour d’autres mollis, on a noté les bons effL de, 
vapeurs déthen (thèse l.ch., obs, 9. 40 et 4.), .C Boutin rb 
eauregard a calme les accès d’un- asthmatique et conmléraUemen, 
nraritorc une coqueluche (Soc, méd, du 1" arrond.); dans V UeiUe 
ntcdtc» e (15 déc. .848), M. Ameuille vient de publier l’observation 
d un asthme nerveux périodique, réfractaire au sulfate de quinine et 
qu, fulmstantanément calmé parquelques inhalations dechloroforme • 
on >t obhge de le» répéter trois fois en vingt-quatre heure» mai 
c laque applicalton du remède ne procura qu’un demi-syncope ’ Il est 
probable qu un sommeil complet, obtenu une seule foi^' eût sut" Je 
pos.sede une observ.a.ion très-remarquable de spasme laryngo-pba- 
rynge, que j ai citee a propos de l’hystérie, dans laquelle rentre ce 
cas : on a vu combien fut rapide et efficace l’action du chloroforme 

dans les affections des voies respiratoires qui son. compliquées d’un 
lat spasmodique plus ou moins marqué. 

Haladies.du tube digestif mec état s/msmodiguc. choléra. — Ici ie 
trouve bmn^^u d’observations, et cependant quoi de mieux indiqué 
que les stupéfiants dans ces gastralgies, ces entéralgies accompagnées 

spalmid!‘“ 7'"'’' fde vomissements dits 
spasmodiques, dans ces coliques connues sous le nom de calmes de 

Zr « Z"** 7^ '■'‘"-fiief-anceduTfor e 

folali.-“° de santé, avait guéri par les 

inhalations d ether une gastralgie-accompagnée de vomissements 

li>49. — Escaltter. 
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spasmodiques opiniâtres; M. Bouvière annoncé à I Académie de mé¬ 
decine (séance du‘2 février 1847) qu’il avait pu calmer ainsi les dou¬ 
leurs violentes de la colique saturnine. Du reste, dans ce dernier cas, 
la cause persistant, le soulagement ne saurait être que momentané, 
il n’en serait plus ainsi dans ces coliques nerveuses que J’ai signalées 
en commençant, et qui surviennent tout à coup sous l’influence du 
refroidissement ou d’une affection morale vive, d ëxces de travail, etc. 
IVI. Ameuille {Abeille médicale, 15 décembre 1848) signale deu5c cas de 
violentes coliques revenant à intervalles assez rapprochés : chez l’un 
des malades, le chloroforme, à la’dose de quelques gouttes en potion, 
suffit pour calmer ; chez l’autre, dont les douleurs étaient telles qu il 
.se tordait s<ir son lit, quelques inhalations de chloroforme, portées 
seulement jusqu’à l’étourdissement, procurèrent quelques minutes de 
calme ; douze gouttes du même remède, dans une potion, produi¬ 
sirent le même effet; une trentaine de gouttes, sur un mouchoiE qui 
fut appliqué sur le ventre, calmèrent pendant un quart d heure; puis 
cinquante gouttes, appliquées de la même manière, arrêtèrent défini¬ 
tivement le mal. Pourquoi n’avoir pas cherché à obtenir immédiate¬ 
ment le sommeil chloroformique ? 

Enfin, il est une maladie dont les principaux symptômes émanent 
du tube digestif, dans laquelle l’état spasmodique joue un rôle essen- 
tièl, et où nous aurons malheureusement bientôt l’occasion d’essayer 
les inhalations stupéfiantes ; je veux parler du choléra-morbus. 

L’année dernière, la Gazette des hôpitaux (29 octobre 1848) a pu¬ 
blié la lettre d’un chirurgien militaire qui, dans l’épidémie de 1831, 
paraît s’être trouvé bien de ce traitement employé sur lui-même. 
Réveillé pendant la nuit par des coliques et des crampes, seul, il s’em¬ 
para immédiatement d’un flacon d’éther, le garda quelque temps 
sous le nez, puis s’endormit promptement, et ne s’aperçut plus de 
rien. Mais l’invasion récente du choléra en Angleterre a permis d’es¬ 
sayer l’emploi du chloroforme dans cette terrible maladie. Le cor¬ 
respondant de Union médicale rapporte (11 novembre 1848) quel¬ 
ques résultats qui pourraient nous donner des espérances. Dans une 


r\ 
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maison de santé pour Jes aliénés, située p'rès de Tendres, le chlo- 
ip.forine d la date du 25 octobre, avait été employé par le docteur 
Hill sur dix malades, dont six étaient rétablis et quatre convalescents 
Le maladie était maintenu pendant une demi-heure à deux heures 
•sous 1 influence de 1 agent soporisaleur; en même temps, il était en- 
veloppe dans des couvertures chaudes, et on lui administrait au réveil 
de leau-de-vie.nêlée à de l’eau sucrée bouillante et de l’eau de 
bell/. Les malades sujets aux attaques d’épilepsie avaient eu des 
spasmes extrêmement douloureux et très-fréquents; le chloroforme 
les avait fait cesser. Dans le vaisseau-hôpital situé sur la Tamise en 
foce de Greenwich le chloroforme ne paraît pas avoir donné d’aussi 
bons résultats ;.nais il faut observer que les malades v-é.aient appor- 

affaissement d’où il était impossible de les 
t er. Quoi qu .1 en soit du petit nombre d’observations qui existent 
elles me semblent démontrer ce fait que, emplovées à une période 
convenable de la ...aladie et a„ffisa,n,„en. prolongée», le, i„hluo!l 
devronlconaballre avec anccés le, aeeidenls spasmodique, du choléra' 
et concouriramsi puissamment à la guérison. Notre expérience propre 
uous en apprendra sans doute davantage d’ici à un temps inalhL- 
reusement peu éloigné. 

Spasmes de Cutérus, dysménorrhée, fortement, acouckement, opé¬ 
rions obstetrmales. - I( est probable qu’il existe im s,>asme de 
1 utérus dans la plupart des accès d’hystérie; mais c’est un fait à 
rechercher, et jusqu’ici l’on ne peut réelle^ient démontrer’cfe spasme 
utérin qu au moment où celui-ci remplit une de ses fonctions, cUt-à- 
dii-e pendant la menstruation, la grossesse, l’accouchement 
Ln docteur anglais, M. Braid, a traité avec succès une dysmé«or- 

^ ‘ inhalations éthérées {vthèse Uch, 

p. 292); un autre médecin anglais. M. Bennet, a également obtenu 
un résultat avantageux du chloroforme dans le même caUUnm, 
med., 19 mars 1848). Je regrette que ce remède n’ait pas été. plus 
souvent employé dans cette maladie, si commune dans Jes grandes 
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villes, où pullulent les femmes nerveuses ; mais il me parait très-évi¬ 
dent que les trois quarts des dysménorrhées, chez les jeunes filles 
faibles, irritables, accompagnées d’un état spasmodique de l’utérus, 
contre lesquelles on épuise la série des antispasmodiques, éther li¬ 
quide, castoréum, musc, opium, etc., trouveraient dans les inhala¬ 
tions un remède beaucoup plus simple, plus prompt, et surtout plus 
certain. 

Pendant la grossesse, les spasmes utérins sont fréquents, sur¬ 
tout chez les femmes dites nerveuses ; c’est en effet dans l’utérus que 
toute la vie se concentre, les spasmes des autres organes disparais¬ 
sent et se réfugient en quelque sorte dans celui-là. Or ils ont le 
grave inconvénient de disposer à l’avortement, et l’on sait en effet 
cmubien elles le produisent souvent chez les femmes du tempéra- 
jnent dont je parle. C’èst en calmant ces spasmes que l’opium, ad¬ 
ministré à doses suffisamment fortes et rapprochées, arrête le tra- 
vair d’avortement ; les inspirations éthéréès resteraient-elles sans 
action ? 11 paraît que M. Skey a eu à s’en louer {The Lancet, 30 jan¬ 
vier 1848) ; mais je ne possède pas d’autres faits. Je pense qu’en pa¬ 
reil cas, de même que l’opium est donné à doses considérables et 
répétées, les inhalations devront être plusieurs fois renouvelées dans 
un court espace de temps et prolongées chaque fois jusqu’à ce qu’on 
ait obtenu une résolution bien complète du système locomoteur, car 
le calme des muscles intérieurs n’arrive qu’après celui des muscles 
extérieurs. 

Pendant l’accouchement, les spasmes de l’utérus doivent être con¬ 
sidérés indépendamment des opérations obstétricales et relativement 
à ces opérations. Quelquefois il arrive que chez une femme robuste, 
bien musclée, les contractions utérines sont tellement violentes que, 
si le bassin est large, le travail très-rapide amène la tete sur le pé¬ 
rinée avant qu’il ait subi une dilatation suffisante. D’autres fois les 
contractions, au lieu d’être éloignées, régulières, complètes, sont 
très-rapprochées, brusques, interrompues, elles harcèlent, pour ainsi 
dire, le système nerveux ; il en résulte une sorte de pincement spas- 
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modique (rès-faligant, au lieu d’une douleur franche ; c’est quelque 
chose d’insupportable qui agace la malade et la met dans un état 
d’agitation, quelquefois d’une sorte d’excitation maniaque; le tra¬ 
vail est alors arrêté, une congestion cérébrale, une attaque d’éclam¬ 
psie, sont imminentes. Évidemment, dans ces deux cas, il font em¬ 
ployer les stupéfiants, les antispasmodiques, et il laut employer ceux 
qui produisent leurs effets très-rapidement. On a généralement re¬ 
cours aux opiacés, à la belladone, aux .saignées abondantes, aux 
bains tièdes ; mais il est rare que ces moyens suffisent. Ne doit-on 
pas être plus heureux avec l’éther et le chloroforme? ne sont-il pas 
plus puissants, plus surs et plus prompts dans leur action ? Il existe 
déjà dans la science plusieurs feits qui le démontrent. .le citerai 

^ rriéd., 21 mars 

1848) : 1 un offre un exemple de travail très-rapide avec rupture 
imminente du périnée ; les contractions diminuent de fréquence et 
d intensité, et la dilatation des parties molles se fait progressive¬ 
ment ; l’autre se rapporte à une fçmme chez laquelle la fréquence 
et l’irrégularité des contractions avaient développé une sorte d’exci¬ 
tation maniaque avec ménace de convulsions; les douleurs devinrent 
moins fréquentes, régulières et plus énergiques, ef la tête descendit 
graduellement; mais la malade avait absorbé un peu plus de 30 
grammes de chloroforme! 2“ Un cas analogue à ce dernier a été 
communiqué à l’Académie de médecine (séance du 28 janvier 1848) 
par M. Mordret, professeur à l’École de médecine du Mans. 3° Un 
autre, communiqué à la même société (séance du 11 janvier 1848^ 
par le D’’ Warner, est celui d’une femme en travail depuis quarante- 
huit heures, dont les eaux s’étaient écoulées depuis huit heures, et 
qui était irritée au point de vouloir se jeter par là fenêtre. La rétrac¬ 
tion de l’utérus ne permit pas l’introduction de la main ni du for¬ 
ceps; chloroforme en inhalations ; les contractions devinrent régu¬ 
lières, et l’accouchement fut terminé au bout d’une heure, sans qu’on 
eut cessé de maintenir la malade sous l’influence de l’agent stupé¬ 
fiant. Et remarquez l’immense service rendu par le chloroforme dans 
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ces diverses circonstances. Il ne se borne pas à calmer des douleurs, 
de l’agitation, des convulsions, mais il prévient ainsi la mort du foe¬ 
tus et même celle de la mère : du fœtus, en diminuant la longueur 
de l’accouchement, car M. Simpson a démontré que la mortalité des 
nouveau-nés augmentait proportionnellement à la durée du travail ; 
de la mère, en prévenant les attaques d’éclampsie, suites du re¬ 
tentissement d’un travail laborieux sur le système nerveux çérébro- 
spinal. 

Mais n’oublions pas que. si l’on ne veut aller directement contre 
son but, il faut éthériser profondément, et l’on ne fera rien de bon 
si l’on n’obtient la résolution complète du système musculaire; c’est 
ce qui est arrivé dans l’observation rapportée par M. Alexandre 
Wood (thèse Lach, p. 284) : l’éthérisation fut très-incomplète et ne 
fit qu’exciter des contractions spasmodiques analogues à celles de 
l’éclampsie chez une femme robuste et sujette aux coliques utérines, 

Je n’ai parlé jusqu’ici que d’accidents spasmodiques ayant leur 
siège dans le corps de l’utérus, mais le col n’en est pas exempt ; cette 
constriction du col ralentit le travail; si elle cède un instant pour 
laisser passer la tête du fœtus, elle réagit sur le cou, quelle embrasse 
énergiquement ; la descente du fœtus s’arrête, et il peut périr soit 
par strangulation, soit par la compression du cordon. Dans ce cas 
aussi, l’on préconise les saignées et les antispasmodiques : ou n’a pas 
encore employé le chloroforme, mais tout le monde comprendra 
qu’il est mieux indiqué que tout autre médicament. 

J’en dirai autant de ces contractions spasmodiques de l’utérus 
après l’accouchement, d’où résultent les divers modes d’enchaton- 
nement du placenta; la saignée, l’opium, la belladone, en pareil cas, 
céderont sans doute également devant les inhalations stupéfiantes. 

Tout ce que j’ai dit jusqu’ici se rapporte à des accidents survenant 
dans la fonction naturelle de l’accouchement, et je ne pense pas que l’on 
puisse, en pareilles circonstances, hésiter à employer le moyen que j’é¬ 
tudie. Mais n’y aurait-il pas, dans un grand nombre d’accouchements, 
une certaine époque du travail où les inhalations pourraient êtrecon- 
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seillees PEsl^e que le Iravail, à sa dernière période, conslitue loujours 
une fonenon regni.ère? Esi-ce que souven, les eftorls nécessaires a 

expulsion ne se compliquenl pas de véritables convulsions de l'ulé- 
rus et des muscles abdominaux, accidenls réels dans une fonclion 
regulière,- el qui s’explicfnent à la fois par la violence des douleurs el 
par la résistance considérable dés parlie» molles extérieures ? Est-ce 
que ces contractions spasmodiques ne retardent pas le travail inca¬ 
pables qu elles sont de produire les contractions complètes, comme 
daulres fois elles le précipitent « causent la rupture du périnée? 
.st-ce qu enfin en se prolongeant elles ne peuvent pas déterminer 
des accidents éclamptiques? Aussi, que l’on examine les observations 
d acçoudiement naturel terminé sous l’influence des inspirations 
d éthe^ on verra que, dans tous les cas, les contractions utérines ont 
marche régulièrement jusqu’à la fin sans s’accompagner de spasmes 
d agitation, et quelles ont amené l’enfant d’une manière aussi 
prompte, quelquefois plus prompte que dans l’état ordinaire. .Je me 
contente de soumettre ces observations à l’expérience et au im^e 
ment des praticiens. ' 

J’aborde la question des spasmes utérins considérés dans leurs 
rapports avec les opérations obstétricales. 11 import, beaucoup ici 
distinguer I action des inhalations sur les spasmes utérins et sur 
les mu.scles des parties molles extérieures. Après avoir lu six obser- 
vat.ons,de version et neuf d’applications de forceps pratiquées sous 
I influence des agents de soporisation, et avoir cherché à.reconnaitre 
s. 1 état de I utérus avait été modifié de manière à faciliter les ma¬ 
nœuvres, jai été obligé de reconnaître que ces manœuvres dam 
utérus sont restées en général aussi difficiles. Toutefois j’ai trois 
fe.ts importants à noter : 1° M. Villeneuve, de Marseille, dans les 
deux versions qu’il a faites, a reconnu que, bien que l’utérus fût vio- 
emment contracté, les membranes étant depuis longtemps rompues. 

I introduction de la main n’a pas développé ces crampes qui serrent 
si souvent la main des accoucheurs ; c’était une contraction perma¬ 
nente et sans exacerbation (thèse Lach, p. 270).. 2“ L’éthérisation a- 
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t-elle toujours été assez prolongée? .le vois dans les observations 
rapportées que les manœuvres ont été d’autant plus faciles que l’éthé¬ 
risation a été plus .longtemps continuée (obs. Simpson, P. Dubois); 
mais le cas le plus remarquable est celui de M. Bennet ( Union méd., 
21 mars 1848). «J’introduis, dit-il, Ja main gauche sans aucune dif- 
Hculté dans la cavité utérine, je saisis un pied, ej, après quelque ré¬ 
sistance , je l’entraine et pratique la version ; le bassin étant assez 
étroit, l’extraction ne put être faite qu’au bout d’une heure ; la ma¬ 
lade avait absorbé 45 grammes de chloroforme. » 3“ J'ai sous les yeux 
(th. Lach, p. 269) deux observations d’extraction par les pieds, l’une 
de M. Siebold, l’autre de M. Villeneuve, de Marseille ; dans les deux 
cas, agitation extrême et douleurs intenses; les inhalations d’éther 
purent seules calmer cet état, et l’opération s’exécuta facilement. 

Spasmes des organes extérieurs de la génération. —Ce spasme, celui 
du périnée, en particulier, se montre fréquemment chez les primipares 
fortes et bien musclées, et peut arrêter sur le plancher du bassin la 
tête de l’enfant pendant un temps fort long ; il peut occasionner la 
mort du fœtus, quelquefois la rupture de l’utérus et du périnée. 
enfin il oblige souvent de recourir à l’emploi du forceps. I*Se serait- 
il pas bien heureux de trouver le moyen de prévenir ces accidents, 
et aussi d’éviter à la patiente lé tourment moral et physique d’une 
opération ? 

Jusqu’ici ce moyen thérapeutique n’était pas connu ; l’aurons-nous 
trouvé dans le chloroforme? Il est permis de l’espérer, et certaine¬ 
ment, c’est en partie par son action résolutive des contractions pé¬ 
rinéales qui ne sont pas encore du spasme , que, dans l’accouche¬ 
ment naturel, ce remède régularise et accélère le travail. Quant aux 
effets du chloroforme sur le spasme réel du périnée, je ne connais 
qu’une observation bien probante, celle de M. Bennet, déjà citée à 
propos du spasme de l’utérus ( Union médicale, 21 mars 1848). Chez 
une femme très-musclée, à bassin large , la tête était promptement 
arrivée sur le plancher du bassin, et la malade pressait avec une ex- 
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irême violence ; mais le périnée résisf^it • • 

rompre. Sous l’influence d^s inhalations e devoir se 

contraclion^devinrentpurem^uum 

lies molles extérieures, perdant lerrésttrr*rn'’,'“’ 
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d'une forme particulière de varicocèle et de son inflammation. 

J’ai eu le bonheur de rencontrer deux fois une maladie particu¬ 
lière des veines du cordon testiculaire, dont je n’ai trouvé d’observa¬ 
tion ni dans les auteurs ni dans les souvenirs des grands chirurgiens 
que j’ai consultés à cet égard ; cette maladie, sur laquelle j ai lu un 
mémoire à la Société de chirurgie, est la suivante : A la racine du 
scrotum, sur le trajet du cordon, existait une tumeur ovalaire a grand 
diamètre vertical, enveloppée de plusieurs couches de tissu cellu¬ 
laire ; cette tumeur tenait au testicule par un cordon noueux, et de 
son extrémité supérieure partait un autre cordon qui traversait le 
canal inguinal, puis se prolongeait en s aplatissant suivant le trajet 
des veines spermatiques, le long du détroit supérieur du bassin et 
de la colonne lombaire, jusqu’au niveau du rein. La tumeur ayant 
été incisée suivant son grand diamètre, il s’écoula du sang et du pus 
rougeâtre, et je reconnus un gpand nombre de petites loges dont 
quelques-unes étaient vides, d’autres remplies de pus, d’autres dis¬ 
tendues par des caillots noirâtres ; ces locules étaient tapissées par 
une membrane séreuse parfaitement semblable à la membrane in¬ 
terne des veines ; elles étaient réunies entre elles par un tissu cellu¬ 
laire serré. L’incision et la dissection du cordon intermédiaire à la 
tumeur et au testicule permirent de reconnaître qu’il était composé 
de huit à dix veines remplies de caillots noirâtres, et qui se prolon¬ 
geaient jusqu’à la tumeur. On reconnut de là même manière que 
le cordon inguino-abdominal était constitué par plusieurs veines dont 
les unes étaient distendues par des caillots sanguins, les autres 
par du pus : ces veines pénétraient manifeste-.nent dans la tumeur, 
car la pression de celle-ci faisait refluer le pus dans celles-la et ré¬ 
ciproquement. Ayant laissé macérer la pièce dans 1 eau pendant deux 
jours, j’ai pu facilement séparer les petites loges les unes des autres 
et découvrir la disposition suivante : des canaux veineux, du volume 
d’une grosse plume à.écrire, couraient dans la tumeur en formant des 
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anses communiquaient entre eux par des oriHees au niveau desquels 
un rétrécissement très-marqué indiquait l’anastomose, et se cLti- 

nuaient en haut et en bas avec les veines formant les cordons situés 
aux extrémités de la tumeur. 

Il y a évidemment dans cette maladie deux feiu à considérer ■ une 
tumeur vanqueuse du cordon qui n’a son analogue que dans cer' 

. mes tumeurs erect.les et dans certaines formes d'hémorrboïdes. 

deux fj'! rT”''"" ““PP'"'"'»" de cette tumeur, 

deux faits également exceptionnels dans la science 

Dans les antécédents de ces deux malades, je n’ai rien trouvé qui 

put expliquer In formation de la tumeur ni l’inflammation don. elle 

. devenue le siege; d convient se.dement de noter que les deux 

de MM Boux Velpeau et Henry de Salnt-Arnoult, sous la direction 
desquels je fis l’autopsie cadavérique; l’autre, nègre de la Guar 
loupe, et domestique a Pans , qui fut envoyé à la Maison fl. 
comme aflèc.é d^une hernie étranglée. Ce.Loi’..crdc„r d’II" : 
de deux sujets affectés d’une maladie exceptionnelle a du me feire 
rechercher s’il n’y avait pas de relation entre ces deux làits : "ai 
Ile a ce. egard et les auteurs et plusieurs médecins ou étudiants en 
medecine qui connaissent le pays, et de ces informations il es. résulté 
qu il n existe ici qu’un fait de pure coïncidence 

estnrh '•'P»"—' tl inflamma.ion, il 

«t probable que ses caractères seraient ceux du varicocèle et de l’épi- 

plocele reunis, car, I au milieu de nodosités vasculaires, on sentirait 

quelque chose de gonflé, ovoi’de.asses dur, que l’on prendrai, pour 

de la graisse ou pour un bouchon d’épiploon ; 2” la tumeur dispTrai- 
^ait moins facilement par le simple décubitus, et une légère prLion 
rait necessaire ; 3" sous l’influence d’un effort, même dans le Hé 
cubitus dorsal la masse solide pourrai, reparaitre. Ainsi, il est pro-’ 

pen eroït'lm, P®* ““Pf<>"»^e, et que l’on 

penserait plutôt a un varicocèle cl à un épiplocèle réunis. 

Mais s. cette incertitude de diagnostic es. peu fâcheuse dans les cas 
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dont je viens de parler, il n’en est plus ainsi du moment où la tumeur 
est devenue le siège d’inflammation , car, d’une part, cette inflam¬ 
mation est très-grave, d’autre part, en méconnaissant la nature du 
mal, on pourrait recourir à un tiaitement ou à une opération qui 
détermineraient une terminaison fatale. Les symptômes que j’ai ob¬ 
servés étaient, comme dans l’étranglement herniaire, une tumeur 
qui rentrait autrefois par le décubitus et la pression , actuellement 
irréductible, très-douloureuse, ventre sensible, constipation, vo¬ 
missements. Mais on pourrait reconnaître aussi que, contrairement 
à ce qui a lieu dans l’étranglement herniaire, la tumeur n’était pas 
tendue ni élastique, mais noueuse avec une sorte de corps solide à 
son centre, l’anneau était libre, le ventre peu tendu, la constipa¬ 
tion a pu être vaincue dans l’un des cas à l’aide de l’irrigation de 
plusieurs litres d’eau tiède dans le rectum; les vomissements étaient 
survenus avant l’irréductibilité de la tumeur, ils n’avaient été ster- 
coraux que chez l’un des deux malades. En observant avec soin ces 
différents signes , un bon chirurgien pouvait reconnaître qu’il n’a¬ 
vait pas affaire à une hernie étranglée ; mais quelle était cette 
tumeur? Le diagnostic exact n’a pu être porté par les grands chi¬ 
rurgiens qui ont eu à traiter les deux sujets de mes observations ; 
peut-être pourrait-on l’établir en considérant que T les symptômes 
généraux observés sont ceux des inflammations abdominales en gé¬ 
néral, et non de l’étranglement ; 2“ le ventre n’est pas tendu comme 
dans les inflammations aiguës de l’intestin et du péritoine; 3" la tu¬ 
meur du scrotun^ n’offre pas la tension des hernies étranglées, mais 
des nodosités semblables à des nodosités vasculaires entrent dans sa 
composilion. 

La gravité du pronostic n’a pas besoin d’autre preuve que celle-ci : 
il s’agit d’une phlébite multiple, et par conséquent on doit craindre 
une infection purulente. 

Quant au traitement, il est évident qu’il doit consister dans une 
large application des moyens antiphlogistiques combinés avec les 
laxatifs, la glace à l’intérieur, les onctions d’onguent napolitain. 
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DE LA PRÉFÉRENCE A DONNER A L’amPUTATION IMMÉDIATE OD A 

L EXPECTATION DANS LES FRACTURES COMMINUTIVES PAR iRME 
A FEU. 

On sait quelle est d’une part la gravité des fractures comminu- 
tives des membres par arme à feu, et combien d’autre part varie 
opinion des grands chirurgiens sur la préférence à donner à l’am¬ 
putation immédiate ou à l’expectation dans ces fractures. La discus¬ 
sion qui vient d’avoir lieu à l’Académie n’a nullement éclairé la ques- 
lion ; J ai cherché à me former une opinion provisoire à l’aide des faits 
nombreux que les malheureuses journées de Juin nous ont donné 
cl cibserver. Ayant pu réunir 256 observations de fractures commi- 
nutives prises dans les services de MM. les professeurs Roux, Lau¬ 
gier, Denonvilhers, de MM. Monod-, Jobert, Malgaigne, ifuguier 
Gosselin , Giraldès, grâce à l’obligeance de ces messieurs ou de iZl 
internes, je suis arrivé aux résultats suivants : 

t” Sur 256 sujets affectés de fractures couuuiuutives, 15« eut euéri 
. sont morts ; c est une proportion de 62 guérisons sur 100 , un 
peu plus des trois cinquièmes. 

2» Sur 45 amputations immédiates pour des fractures coniminu- 
tives jat compte 29 guérisons et 16 morts; cela Wt 64 guérisons 

«Lèr 1“ '■'Ois cinquièmes plus quatre ceu- 

3 Sur 178 fractures non amputées immédiatement, et dont 35 ont 

sub. amputatton secondaire, 109 ont guéri, 69 ont succotnité ; il en 

résulté 61 guensons pour ceut, c'est-à-dire les trois cit.quiémcs plus 
un ceiUième seulement. ' c^uit-s plus 

D'après ces résultats, je serais et. droit de conclure provisoiretnent 
que, eu these générale, l'amputation immédiate donie des résuîtm 
plus avantageux que l’expectation. Mais, en parcourant lesobserva- 
Itous sur lesquelles est basé ce travail, je remarquai une très-grat,de 
différence entre les lésions du genou et du Kmur comparées à celles 







des autres parties. Je dus donc séparer ces deux ordres de lésions 
dans mon étude statistique , et j’ai pu recueillir deux nouveaux ré¬ 
sultats que voici : 

4® Sur 35 amputations immédiates pratiquées pour des fractures 
comminutives des membres, autres que celles du genou et du fémur, 
26 ont guéri, c’est-à-dire 74 pour tOO, ou près des trois quarts. Sur 
107 fractures de ces mêmes parties et non amputées, 86 ont guéri, 
c’est-à-dire près de 83 pour tOO, ou plus des quatre cinquièmes. 

5® Dans les fractures comminutives du fémur et du genou, je ne 
trouve que 6 amputations immédiates, qui comptent 2 guérisons et 
4 morts, c’est-à-dire 33 pour 100, ou un tiers de guéris; et 48 non 
amputés, sur lesquels il y a 17 guérisons et 31 morts, c’est-à-dire 35 
pour 100, ou un peu plus d’un tiers guéris. 

Or, de ces deux résultats partiels, je suis obligé de tirer une con¬ 
clusion précisément opposée à celle que j’avais tirée du résultat géné¬ 
ral, c’est-à-dire que, dans le traitement de toutes les fractures commi¬ 
nutives par armes à feu, et surtout dans celles qui ne portent pas sur 
le fémur et sur le genou, l’expectation doit être préférée à l’amputa¬ 
tion immédiate. Cette différence entre les deux résultats s’explique 
en considérant que le plus grand nombre des lésions de la cuisse et 
du genou n’ont pas subi l’amputation immédiate, et, comme elles 
sont les plus graves, elles ont aggravé les résultats des lésions non am¬ 
putées en général comprises dans la troisième catégorie de faits. 

Ainsi, il résulte de l’examen comparatif de 256 fractures commi¬ 
nutives par armes à feu, que l’expectation est préférable à l’amputa¬ 
tion immédiate dans les graves lésions quand elles ne sont pas com¬ 
pliquées d’autres accidents, comme une hémorrhagie grave ou un 
grand délabrement des parties molles. C est un résultat statistique, 
sa valeur est donc complètement relative, mais il pourra servir d élé¬ 
ment pour une statistique fondée sur un nombre de faits plus consi¬ 
dérable. 






— 47 — 


SUR DIVERS SUJETS DE MÉDECINE PRATIOUE. 

On croU trop généralement que le sulfate de quinine ne doit réus 

dans les névralgies que lorsqu’elles sont périodiques - cela nar^*, 
vrai pour quelques-unes, coname les névralgies scialioues ^ • 
n en est pas ainsi pour le plus grand nombre des névralgies TuT * 
sont pas fort anciennes. J’en ai guéri quatre de la face et une dlT '^ 
rement de toute la tête extrêmement violente et dans lesauellesT 
symptômes étaient continus. Mais le cas le plus remarauabirn > 
vu est celui d’une infirmière de la Maison de santé - de h ^ 
elle était tourmentée de crises névrallVel roce’/ 
avoiHeu. piex. 

n va... ad„j,„,s.ré lou.e espèce de remèdes calmamsec .nUspasTo 

Xir Ha r TT“ 

4 grammes par jour; leffe, du médicameu, ^WrèTl'p”*' X’"’ 
continua 1 usage pendant un mois environ, le reprit rLdI . T 
qnes jours les deux mois suivants, et depuis lors deux ans 
ecou es sans qu elle se soit aperçue d’aucun retour de la maladie 
b admm.stratK>n d’un éméto-cathartique au début d «ne fièvre i„ 
termittentene dmt Jamais être négligée. Né dans un pays où règne»' 
ces maladies (près de la Sologne), j’ai vu ce médicament couper^éfi ' 
mtivemeut la fievre dans un grand nombre de cas, et dans d’a t 
cas rendre beaucoup plus rapide l’action du sulfate de quinine tan!r* 
que souvent le sulfate de quinine donné au déljut reste sans résultat 
jusqu a I administration de l’éméto-cathartique. 

On ne saurait trop insister sur la nécessité de l’emnloi d’n» a '#• 
ou èmè.;^.HorH,oe au dèbu. g. augiueX " 
ance, le \omissement est extrêmement facile à obtenir le • 

suualo.,evocu de ,a na.uce, la maladeesnmmèdtZ^ 

el la Bevre ne larde pas à tomber; le plue souvent amà on pourra 
éviter I emploi des saignées ou de, sangsues. Le même médi^ment 
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est presque toujours indiqué dans la bronchite aiguë un peu intense, 
surtout dans la bronchite capillaire; enfin c’est un moyen dont on 
retirera le plus grand avantage au début de la grippe, de l’érysipèle, 
et d’une foule de maladies indéterminées, que l’on voit survenir au 
printemps surtout, caractérisées principalement par un malaise gé¬ 
néral, amertume de la bouche, mouvement fébrile. 

L’extrait de noix vomique à petite dose (1 à 2 centigr. par jour) 
donne d’excellents résultats dans les affections nerveuses du tube di¬ 
gestif caractérisées par un état de langueur des fonctions de cet 
appareil ; il trouve ainsi souvent son application dans la chlorose, 
dans l’affaiblissement consécutif à une longue maladie, à des excès 
de travail ou de plaisir, au défaut d’air et d’exercice. 11 doit être 
accompagné dans le traitement par d’autres moyens fortifiants ou 
stimulants ; mais il facilite beaucoup l’action de ces derniers en ren¬ 
dant les organes plus aptes à l’absorption; de plus, il imprime au 
système nèrveux une sorte d’énergie artificielle, en attendant qu’une 
médication convenable permette au sang modifié de lui rendre son 
énergie naturelle. 

L’huile éthérée de fougère mâle constitue un remède contre le 
tænia au moins aussi efficace et beaucoup plus commode dans son 
emploi que l’écorce de racine de grenadier : deux grammes de cette 
huile furent administrés par M. Monod à une dame qui avait rendu 
des fragments de tænia; le lendemain elle prit 15 grammes d’huile 
de ricin, et elle rendit en un seul acte de défécation qui dura envi¬ 
ron deux heures quatorze tænias chez lesquels on put reconnaître 
deux extrémités effilées avec la tête chez six d’entre eux (1). 

J’ai vu plusieurs fois l’huile de cade, appliquée à la dose d’une ou 


(1) Leur longueur variait de 2 à 4 mètres; la longueur totale des vers réunis 
était de 48 mètres. II n’existe pas dans la science d’exemple d un aussi grand 
nombre de tænias expulsés en une seule fois; ils sont conservés auus muée Du- 
puytren. 






- 49 — 

deux gouttes sur ja face interne de la paupière inférieure, prodirre 
la guei^on des ophthalmies dites scrofuleuses. J’ai pu également 
constater l’efficacité de ce médicament dans plusieurs cas d’eczéma 
aigu ou chronique peu étendu. 

On néglige trop l’emploi de l’électricité dynamique dans les rhu¬ 
matismes suraigus et chroniques, et surtout dans le rhumatisme 
musculaire: j’ai eu dernièrement en ville et à la Maison de santé l’oc¬ 
casion d’en constater l’efficacité dans trois cas où les remèdes ordi¬ 
naires demeuraient sans effet. Un autre moyen très-efficace contre 
es rhumatismes subaigus, vagues, c’est la transpiration forcée à 
1 aide de la poudre de Dower et de l’enveloppement dans des cou¬ 
vertures pendant quatre à six heures durant lesquelles on adminis¬ 
tre deux litres d’infusion de menthe et mélisse bien chaude : c’est le 
traitement adopté parM. Duméril à la Maison nationale de santé 
Un remède très-puissant contre la constipation et trop peu connu 
c est 1 irrigation continue par l’anus de cinq à six litres d’eau au 
naoyen d un appareil de cette contenance, dû à M. le docteur Égui- 
sier; cette irrigation est généralement bien supportée, et est suscep¬ 
tible de rendre de précieux services. M. Monod en fait, dans sa pra¬ 
tique, un usage fréquent; les cas où il est surtout indiqué sont ceux 
où l’estomac rejette tous les purgatifs que l’on cherche à lui ingérer ; 
souvent alors un lavement purgatif ne peut s’élever à une hauteur 
suffisante dans le tube intestinal, tandis qu’avec l’irrigation dont Je 
parle cette hauteur peut être en général atteinte. J’ai vu ce moyen 
déterminer la sortie des matières fécales et en même temps la gué¬ 
rison, chez trois malades qui offraient des symptômes manifèstes d’é¬ 
tranglement interne ; c est par ce remède seulement que M. Monod a 
pu vaincre une constipation opiniâtre survenue à la suite de l’usage 
de 1 acétate de plomb administré contre des sueurs nocturnes, consti¬ 
pation qui avait résisté à l’huile de croton tiglium et à plu.sieurs au¬ 
tres drastiques ; aussi c’est par ce moyen seulement que l’on a pu ob¬ 
tenir une évacuation de matières fécales et un soulagement chez le 

1849. — Esca / lier . 
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malade affecté d’un varicocèle enflammé qui simulait l’étranglement 
herniaire ; dans ce dernier cas, l’agent thérapeutique devint un 
moyen de diagnostic. 

Le délire est moins rare qu’on ne pense dans les derniers temps 
de la phthisie. 

La néphrite aiguë idiopathique est une maladie rare et d’un dia¬ 
gnostic souvent difficile. Un de mes collègues et amis des hôpitaux 
fut pris, sans cause connue, de violentes douleurs de reins avec une 
fièvre continue : au bout de trois semaines, les douleurs avaient dis¬ 
paru, mais la fièvre persista, et des symptômes typhoïques se déve¬ 
loppèrent jusqu’à la mort, qui survint après six semaines de ma¬ 
ladie. On n’avait remarqué aucune altération apparente des urines ; au 
début, elles ne donnèrent pas de traces d’albumine. Deux professeurs 
et un agrégé de la Faculté s’accordèrent à penser qu’il s’agissait 
d’une lièvre typhoïde à symptômes un peu anormaux. L’autopsie 
montra une suppuration complète du rein droit et un ramollissement 
rouge du rein gauche; l’intestin grêle n’offrait aucune altération. 

J’ai eu l’occasion de voir à la iMaison de santé trois jeunes gens à 
constitution féminine, offrant les caractères de la chlorose et sujets à 
des attaques parfaitement semblables aux attaques d’hystérie; l’ob¬ 
servation de deux d’entre eux a été publiée par mon collègue 
M. Desterne dans VUnion médicale (28 septembre 1848 ). 

SUR DIVERS POINTS DE CHIRCRGIE PRATIQUE. 

A-t-on bien, dans ces derniers temps, rendu aux irrigations conti¬ 
nues d’eau à la température ambiante toute la justice quelles méri¬ 
tent? Ce moyen paraît négligé par plusieurs de nos grands chirur¬ 
giens; en revanche, j’en puis citer quelques autres, comme MM. Mar- 
jolin, Monod, Robert, qui regardent ce moyen comme le préférable 
dans le traitement des inflammations profondes, des plaies contu-ses 
et surtout des plaies d’armes à feu des extrémités. Je me contenterai 
de citer les deux faits suivants : l"Un jeune homme entra à la Maison 
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de santé pour un gonflement avec douleurs très-vives occupant le 
dos du p.ed, sans rougeur à la peau ; en vain, depuis trois semaines, 
on avau m.sen usage trois applications de sangsues, des cataplasmes, 
des end)rocat.ons laudanisées, l’onguent napolitain belladonisé. les 
bams de vapeurs. M. Marjolin, chirurgien consultant, et M. Monod 
dec.derent l emploi des irrigations ; le soulagement fut immédiat, ei 
I amélioration, rapidemènt obtenue sous tous les rapports, permit 
au bout de dix-huit jours, d’appliquer la compressL" : le mabdê 
sortit complètement guéri six semaines après. 2 “ Un garde mobile 
reçoit, aux journées de Juin, deux balles qui pénètrent en avant et en 
amère de la malléole interne du côté gauche, et lui fracassent le cou- 
de-pied et le tarse; M. Monod veut tenter la conservation du mem¬ 
bre .applications fraîches, puis cataplasmes émollients). Au bout de 
quinze jours, douleurs extrêmement vives, gonflement énorme du 
cou-de-pied, bourgeonnement grisâtre des plaies, hémorrhagies ré- 
l^tees qui epuisent le malade, fièvre intense. Le malade est dans un 
e at tel que M. Monod hesite à pratiquer l’amputation, et aupara¬ 
vant Il veut essayer les irrigations : diminution rapide des douleurs 
cessation des hémorrhagies, tels furent les premiers effets du re- 
mede. Quelques jours après, on vit disparaître complètement les 
douleurs, le gonflement, les bourgeons grisâtres, la suppuration devint 
e bonne nature. Au bout de trois semaines, on supprima les irriga¬ 
tions, et le malade, ^ansé simplement, guérit sans le moindre acci- 
dent, et sans qu on ait eu à extraire une seule esquille. 

Etant donnée une tumeur de l’orbite avec exophthalmie, il sera 
souvent necessaire de pratiquer tout d’abord une ponction explora- 
inee. J a. vu une pareille tumeur chez un homme qui avait eu pré¬ 
cédemment a la levre inférieure un boulon guéri par l’applicaL. 

Proposé l’extinta- 

, M. Monod trouva plus prudent de pratiquer d’abord une poiir- 
11011. c était un kyste qui guérit parfaitement par le simple agrandis¬ 
sement de la plaie et par un pansement avec une mèche de charpie 
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introduite an fond du sac. Depuis plus de deux ans, la guérison ne 
s’est pas démentie. 

Un corps étranger dans certaines régions du corps peut donner 
lieu à des phénomènes dont le diagnostic et le traitement offrent 
de sérieuses diflicultés. J’ai vu à la Maison de santé un homme qui 
portail à la paume de la main une petite tumeur ovoïde sur le trajet 
des tendons du médius, au niveau de la ciéalrice d’une plaie qu’il 
s’était faite, huit mois auparavant, dans une cliute sur un carreau 
de vitre. Cette tumeur s’était formée peu à peu, en même temps que 
le doigt médius se fléchissait progressivement ; elle n’offrait aucun 
caractère d’inllammation, et la pression n’y développait de douleur 
(ju’en un point assez circonscrit. A la Société de chirurgie, où le ma¬ 
lade fut présenté, quelques chirurgiens crurent à une maladie des 
tendons ; l’un d’eux même parla de faire la lénoloinie. l e plus grand 
nombre, y compris M. Monod, admirent la présence d’un corps 
étranger; une incision permit, en effet, d’extraire un morceau de 
verre triangulaire au sein d’un tissu fibreux de nouvelle formation , 
et, au moyen d’une palette employée pour le pansement, le doigt fut 
redressé en même tentps que s’opéra la cicatrisation de la plaie. 

Si la suture est le plus souvent insuffisante dans les cas de commu¬ 
nication entre le rectum et le vagin, entre le vagin et la ve.ssie, 
entre la ve.ssie et le rectum, qui portent le nom de fistules, eWe n’e.st 
pas toujours nécessaire dans les cas où il s’agit «t’une communication 
récente et due à l’action d’un corps extérieur : c’est ainsi que j’ai vu 
rapidement guérir avec le simple repos une plaie recto-vaginale que 
s’était faite une jeune fille en sautant de six à huit marches d’escalier 
sur un pied de chaise cassé. 

C’est à tort, je crois, que l’opération du strabisme parait actuel¬ 
lement dédaignée; sans doute, elle ne procure pas toujours le redres¬ 
sement absolu de l’œil, mais dans la plupart des cas elle diminue 
notablement la déviation. .Sur 8 cas d’opération par M. Velpeau dont 
j’ai été témoin, 5 ont eu un succès complet, et 3 ont produit une 
amélioration. 
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11 est actuellement bien établi que la ponction de la tunique va¬ 
ginale dans l’orchite accompagnée de vaginalite , que la ponction du 
testicule lui-méme dans certains cas d’orchite compliquée de dou¬ 
leurs très-vives, sont d’excellents moyens de résolution; mais l’on 
ne sait pas assez que la ponction avec un bistouri étroit, introduit 
jusqu au centre d’un phlegmon, détermine promptement le travail 
de résolution s il n’y a pas encore travail de suppuration, et qu’elle 
arrête ce travail quand il est commencé. J’ai été témoin d’un grand 
nombre de laits pareils pendant les deux ans que j’ai passés dans le 
service de M. le professeur Velpeau. Le même moyen réussit égale¬ 
ment pour l’adénite. Depuis deux mois, M. Monod a obtenu ainsi, 
plus rapidement que par tout autre moyen , la guérison de dix bu¬ 
bons de l’aine, dont les uns n’étaient pas encore arrivés à la période 
de suppuration, et dont les autres commençaient à y entrer. Les 
ponctions, en pareil cas, doivent être multiples. Les avantages de 
cette méthode sont nombreux ; elle est facile, commode, elle procure 
la guérison d’une manière plus sûre et plus prompte que les saignées 
locales, les pommades résolutives, emplâtres, vésicatoires, etc. ; elle 
permet d’éviter la dépense considérable des sangsues ; elle met à 
l’abri des erreurs de diagnostic relatifs à la fluctuation, si souvent 
difficile à reconnaître dans certaines régions, comme les régions 
axillaires, parotidiennes, sous-maxillaires; enfin elle arrête cette ha¬ 
bitude funeste, favorisée par l’impéritie de certains médecins et par 
la pusillanimité des malades, où l’on est d’attendre, pour ouvrir un 
abcès, que la suppuration soit bien établie, et qu’elle ait pu ainsi dé¬ 
terminer dans les parties voisines des décollements, des fusées ou 
d’autres accidents. 

l.a dilatation instantanée par l’introduction forcée de la main suffit 
le plus souvent pour guérir la fistule à l’anus; M. Monod l’a employée 
près de vingt fois avec un succès constant : aussi est-ce un moyen 

(|ue 1 on ne doit jamais négliger avant d’en venir à une opération 
sanglante. 
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SUR UN POINT DE LA PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS. 

On connaît l’extrême gravité de la métrorrhagie postpuerpérale 
causée par l’inertie de l’organe : la prévenir si on a lieu de la 
craindre, l’arrêter le plus tôt possible si on n’a pu l’empêcher, telles 
sont les premières indications à remplir. Mais il en est une autre 
qui, pour peu que la perte ait été abondante, a tout autant d’im¬ 
portance que la première, celle de diriger vers les parties supé¬ 
rieures du corps, vers le cerveau, la plus grande quantité de sang 
possible. Or, la compression de l’aorte remplit parfaitement les deux 
dernières indications; pendant qu’on la pratique avec une main, on 
introduit l’autre main dans la cavité utérine, et l’on administre immé¬ 
diatement le seigle ergoté à assez haute dose. J’ai eu, cette année, l’oc¬ 
casion d’employer trois fois la compression de l’aorte en pareille cir¬ 
constance ; il me paraît certain que dans l’un de ces cas (l’observation 
a été publiée dans Y Union médicale, janvier 1848) elle a sauvé la 
malade, qui était dans un état de syncope complète dont elle ne 
sortait que pour laisser échapper quelques mouvements convulsifs 
légers, sinistres précurseurs d’une fin prochaine. Dans les deux autres 
cas, elle a déterminé l’arrêt complet de la perte et ramené prompte¬ 
ment le'pouls, qui était à peu près insensible. Il me semble que l’in¬ 
dication de faire refluer vers le cerveau la plus grande quantité de 
sang possible existe dans tous les cas d’hémorrhagie grave ayant son 
siège dans la moitié inférieure du corps, et que le même moyen 
devra trouver alors son application. 







QUESTIONS 


SUR 

l-ËS DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 



Physique. — De l’imbibition dans les corps solides; de ses phéno¬ 
mènes, de ses lois; applications à l’économie animale. 

Chimie. — Du vert de gris. 

Pharmacie. — Des matières pyrogénées employées en médecine; 
traiter des préparations dont elles sont la base. 

Histoire naturelle. — Caractères de la famille des tiliacées. 

Anatomie. — Mode de distribution des artères dans le rein. 

Physiologie. Des condhions de la contraction musculaire. 

Pathologie externe. — De la rétention des matières fécales dans le 
gros intestin. 

Pathologie interne. - De l’état du sang dans les diverses asphy- 

Pathologie générale. — Des causes diverses de la dyspepsie. 

Accouchements. — Des suites naturelles des couches, et des soins 
que réclame la femme récemment accoxichée. 
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Thérapeutique. — De la composition de l’huile de morue et de 
l’huile de poisson ; de leur action sur l’économie. 

Médecine opératoire. — De l’ablation des tumeurs cancéreuses. 

»» 

Médecine légale. — Des cas judiciaires divers dans lesquels est 
faite à un médecin expert la question de l’appréciation de l’état 
mental d’un individu, et de la direction spéciale^dans laquelle doit 
être faite l’expertise en chacun d’eux. 


Hygiène. — De l’influence d’un air chaud et humide sur la santé. 






